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FOREWORD 


It is senerally recognized that in comparison with the 
number of child-births in the country, the proportion ೦1 train- 
ed midwives at present available falls far short of the re- 
quirement To 1emove this deficit it is indeed necessary to 
raise their number as quickly as possible by creating all facili- 
ts for their training. Of these, the most mportant is a book 
on midwifery for nurses. Inthe West are many excellent 
books on midwifery for nurses; but most of them are written 
in English or other foreign languages. For Indian midwife 
they are of little or no value. for to understand the subject 
thoroughly a good knowledge of that language is necessary, 
which is wanting in most ೧೫ them. For them to learn the 
subject a class book. written in their mother tongue is an 
absolute necessity and would rightly serve their purpose, 


No need is there to mention that upon adequate know- 
ledge of the essentials of midwifery and upon practical 
training asa pupil midwife depends safe management ofa 
case of delivery. With such training the newly qualified 
midwives would be competent to conduct normal labour: 
The Government should take advantage of them and should 
pass a regulation that every pupil midwife after qualifica- 
tion must, for a year or two work inthe rural districts to 
which she is appointed. Thus the former will have qualj- 
fied women to carry on maternity work in a group of villages 
where it is now in the hands of ignorant dais and in which 
mortality in lying-in period is very high. The midwives 
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(೧ ನೇ ಆಕೃತಿ ನೋಡಿರಿ) 


ಮನುಷ್ಯನ ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಎಲುವುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ:-- 


(೧) ತಲೆಬುರುಡೆ (೨) ಬೆನ್ನೆ ಉವು (೩) ಪಕ್ಕೆಲುವು (೪) ತೋಳಿನ 
ಎಲುವುಗಳು (೫) ಕಾಲಿನ ಎಲುವುಗಳು. 


ತಲೆಬುರುಡೆ:-- ಇದು ದುಂಡಗಾಗಿದುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು 
ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ:- (೧) ತಲೆಯ ಎಲುವುಗಳು (೨) ಮುಖದ ಎಲುವುಗಳು., 
ತಲೆಬುರುಡೆಯ ಎದುರಿನಲ್ಲಿ ಇರುವ ಎಲುವಿಗೆ «"ಫ್ರೊಂಟಲ್‌” ಎಲುನ್ರ 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಚಿಕ್ಕಮ ಕೃಳಲ್ಲಿ ಇದು ಎರಡು ಅಥಾಗಿಗಳದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ವಯಸ್ಸು ಆದಂತೆ ಅವು ಕೂಡುತ್ತವೆ, ತಲೆಬುರುಡೆಯ ಪಕ್ತ ದಲ್ಲಿ ಎರಡು 
*ಸೆರ್ಯಾಟರ್ಲ”ಎ ಎಲುವುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಇವು "ಅಕ ಪಿಟಿಲ್‌ 
ಎಲುವಿಗೆ ಕೂಡಿರುತ್ತವೆ. ಸಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕೆಳಗಡೆ ; ಎರಡು «ಬೆಂಮೊರೆಲ್‌' 
ಎಲುವುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. “ಆಕ್ಸಿನಿಟಲ್‌” ಎಲುವಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು ರ ರಂದ್ರ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ಸ (ಪೆ ಫೊರೈಮಿನ್‌ ಮ್ಯಾಗ್ನ ಮ್‌? ಎನ್ನುತ್ತಾ ಕೆ ಇದರಿಂದ 
"ಸ್ಟ್ಯಾನಲ್‌ ಕೊರ್ಡ್‌?' ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ತಲೆಬುರುಡೆಯ ಎಲುವು 
ಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಕೂಡುವಲ್ಲಿ, ಸ್ವಲ್ಪ ಅಂತರವಿರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
«ಸ್ಯೂಚರ್‌?' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕೂಸಿನ ಜನನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಈ ಎಲುವು 
ಸೆಳು ಒಂದರ ಮೇಲೆ ಒಂದು ನೆರಿದು,, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಗಾತೆವನ್ನು 
ಚಿಕ್ಕದು ಮಾಡಿ ಜನೆಫೆನನ್ನು “ಸುಲಭ ಮಾಶುತ್ತವೆ. 


ಸ 


ಟಿಲ 
ದ 


ಹ 


ಎರಡೂ “ಫ್ರೊಂಟಿಲ್‌” ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ 
*ಫ್ರೊಂಟಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. “ಫ್ರೊಂಟಿಲ್‌ ಮತ್ತು ಪೆರ್ಫಾಟಲ್‌? 
ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ ««(ಕೊರೊನಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌?? 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಎರಡೂ *ಸೆರ್ಫಾಟಲ್‌' ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ 
ಅಂತರಕ್ಕೆ "ಸೈಜಿಟಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. *ಪೆರ್ಫಾಟಿಲ್‌ ಮತ್ತು 
ಆಕ್ಸಿನಿಟಿಲ್‌” ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ "ಲೆಂಬ್ಡೊಯ್ದಲ್‌ 
ಷ್ಯೂಚರ್‌' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. «ಫ್ರೊಂಟಲ್‌? ಮತ್ತು ಎರಡು «ಕೊರೊನಲ್‌? 
ಮತ್ತು “ಸೈಜಿಟಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌? ಇವು ಕೂಡುವಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಚಚ್ಚ್‌ ಕವಾದ 
ಒಂದು ಸ್ಥಳ ಇದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟನೆಲ್‌' ಅಥವಾ 
“ಬ್ರೆಗ್ಮಾ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಎರಡೂ "ಲೆಂಬ್ಡೊಯ್ದಲ್‌? 
ಮತ್ತು "ನೈಜಿಟಿಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌? ಇವು ಕೂಡುವಲ್ಲಿ ತ್ರಿಕೋಣಾಕಾರದ 
ಸ್ಥಳ ಉಂಟು, ಇದಕ್ಕೆ "ವೊಸ್ಟೀರಿಯರ” ವೊಂಟನೆಲ್‌' ಎನ್ನತ್ತಾರೆ. 
ಈ "ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌' ಗಳಲ್ಲಿ ಎಲುವು ಇಲ್ಲದೆ, ಇವು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ಸರೆಯಿಂದ 
ಹೂಡಿದ್ದಾಗಿರುತ್ತವೆ. "ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟನೆಲ್‌? *ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌? 
ಗಿಂತ ದೊಡ್ಡದು ಇವೆರಡೂ "ಫೊಂಟನೆಲ್‌?ಗಳಿಂದ ಪ್ರಸೂತಿ ಸಮಯ 
ದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಾನವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಬಹುದು. 

ಈ ತಲೆಬುರುಡೆಯು ಅದರ ಒಳಗಿರುವ ಮೆದುಳನ್ನು ಕಾಪಾಡುತ್ತದೆ. 

ಮುಖದ *ಎಲುವುಗಳುಃ- « ಮೆಂಡಿಬಲ್‌3, “ ಮೆಕ್ಸಿಲ್ಲಾ *, 
“ಜ್ಯಾ ಗೋಮ್ಯಟಕ್‌” ಮತ್ತು «« ಫೇಸಲ್‌ ?' ಎಂಬ ನಾಲ್ಕು ಎಲುವು 
ಗಳಿರುತ್ತವೆ. 

ಬೆನ್ನೆಲುವು:- ಇದು ಮೂನತ್ತು ಮೂರು ««ವರ್ಟಬ್ರಾ” ಗಳಿಂದ 
ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ, ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಏಳು, ಎನೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಹೆದಿನೆರಡು, ಟೊಂಕ 
ದಲ್ಲಿ ಐದು, “ನೆಕ್ರಮ್‌” ದಲ್ಲಿ ಐದು, «ಕೊಕ್ಲಿಸ್ಸಿ” ನಲ್ಲಿ ನಾಲ್ತು, ಹೀಗೆ 
ಮೂನತ್ತುಮೂರು ವರ್ಜಬ್ರಾಗಳಿರುತ್ತೆವೆ. ಅದರ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತಲೆ 
ಬುರುಡೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಕೆಳಗೆ ಇನು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ ತಟ್ಟಿಯ ಎಲುವು 
ಗಳೊಡನೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಸ್ಬು $ನಲ್‌ ಕೊರ್ಡ? ಇರುವುದು* 


ಪ್ತಿ 


ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವರ್ಟಬ್ರಾಕ್ಕೆ ಮೂರು ಭಾಗಗಳಿರುತ್ತವೆ. 
(೧) "ಜೊಡಿ? (೨) ಎರಡು ««ಟ್ರೈನ್ಸೃವರ್ಸ ಪ್ರೊಸೆಸ್‌”ಗಳು, (೩) ಒಂದು 
4(ಸ್ಪ್ಯಾನಸ್‌ ಪ್ರೊಸೆಸ್‌”. «ವರ್ಟಿಬ್ರಾ”ಗಳು ಒಂದೊಕ್ಕೊಂದು ಹೊಂಡಿ 
ಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. ಬೆನ್ನೈಲುವು ನಮಗೆ ನೆಟ್ಟಗೆ ನಿಲ್ಲುವದಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಎಡೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಹದಿನೆರಡು ಪಕ್ಕೆಲುವುಗಳು ಇವೆ. ಇವು 
ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಹದಿನೆರಡು «ವರ್ಬಬ್ರಾ”ಗಳೊಡನೆಯೂ ಮುಂಬದಿಯಲ್ಲಿ 
ಮೇಲಿನ ಹತ್ತು ಜೋಡು ಪಕ್ಕೆ ಲುವುಗಳು ««ಸ್ಫರ್ನಮ್‌ನೊಡನೆಯೂ 
ಶೂಡಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. 

ತೋಳು: - ತೋಳಿನಲ್ಲಿ ಭುಜದಿಂದ ಮೊಳಕೈವರೆಗೆ "ಹ್ಯೈಮರಸ್‌? 
ಎಲುವೂ, ಮೊಳಕೈಯಿಂದ ಮಣಿಕಟ್ಟಿನವಕೆಗೆ *ರೇಡಿಯಸ್‌' ಮತ್ತು 
ಅಲ್ಲಾ? ಎಂಬ ಎರಡು ಎಲುವುಗಳೂ ಇರುತ್ತವೆ. ಮಡಿಕಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ, 
ಎಂಟು ಚಿಕ್ಕ "ಕಾರ್ವಲ್‌' ಎಲವುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಕೈಯಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಉದ ವಾದ « ಮೆಟಿಕಾರ್ಪಲ್‌” ಎಂಬ ಐದು ಎಲುನುಗಳು ಇವೆ. 
ಕೈಬೆರಳುಗಳಲ್ಲಿ, "ಫೆಲೈಂಜಸ್‌' ಎಂಬ ಹದಿನಾಲ್ಕು ಚಿಕ್ಕ ಎಲುವುಗಳಿವೆ. 
ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಕೆಳಗೆ ಎದೆಯ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಎರಡು «ಕ್ಲೈನಿಕಲ್‌? 
ನಲುಸ್ಪಗಳಿನೆ. ಬೆನ್ನಿನ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ "ಸೈಪ್ಯುಲಾ' ಎಂಬ ಎರಡ 
ಎಲುವುಗಳಿವೆ. "ಹ್ಯುಮರಸ್‌' "ಸೈಪ್ರ್ಯುಲಾ' ಮತ್ತು ಕ್ಲೈವಿಕಲ್ಕ್‌ 
ಒಟ್ಟು ಕೂಡಿ, ಭುಜದ ಸಂದು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಾಲಿನ ಎಲುವುಗಳು:-- ಟೊಂಕದ ಸಂದಿನಿಂದ ಮೊಳಕಾಲಿನ 
ವರೆಗೆ ತೊಡೆಯಲ್ಲಿ ««ಥೀಮರ್‌* ಎಲುವು ಇದೆ. ಮೇಲ್ಮಡೆ ಇದು ಕಿರಿ 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ತಟ್ಟೆಲುವಿನೊಡನೆ ಕೂಡಿ ಟೊಂಕದ ಸಂದು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಮೊಳಕಾಲಿನಿಂದ ಹರಡದ ವರೆಗೆ ««`ಓಬಿಯಾ” ಮತ್ತು «ಫಿಬುಲ್ದಾ? 
ಎಂಬ ಎಲುವುಗಳಿವೆ. ಈ ಎಲುವುಗಳು "ಫೀಮರ್‌” ಮತ್ತು «ಪಟಿಲ್ಲಾ ಶ್ರ 
ಎಂಬ ಚಿಕ್ಕ ಎಲುವುಗಳೊಡನೆ ಕೂಡಿ ಮೊಳಕಾಲಿನ ಸಂದು ಉಂಬಾಗಿರು 
ತ್ವಜೆ, ಪಾದದಲ್ಲಿ ಏಳು " ಬಾರ್ಸಲ್‌ ” ಎಲುವುಗಳ್ಕೂ ಐದು ಒಮೆಟ 
ಬಾರ್ಸಲ್‌” ಎಲುನುಗಳೊ, ಮತ್ತು ಹದಿನಾಲ್ಕು “ಫೆಕ್ಯಂಜನ್‌* 
ಎಲುವುಗಳೂ "ಇರುತ್ತವೆ, 
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“ಫ್ರೊ ೦೬ಲ್‌್‌” ಎಲಲವ 
*ತರತಾಲಾರ್‌” ಎಲಂವು 
ಈಳಮವೆ ಎಲಂವು 
*ಕಲ್ಲ್ಮ ಕುಕ್‌ಲ್ಲ್‌್‌ 
“ಎಹ್ರೋಖಂಲಶರೆವ್‌ ಪ್ರೊಸೆಸ್‌" 
*ಸ್ಕೈವ್ರ್ಯು ಲಾಗ 

ಜರ್‌ 
“ಸವರು 
<ಕಹ್ಯೂಮೆೊದೆಸ್‌” 
“ಎಖ್ಮಿಘೊವಮೆಂ೯ ಕಾರ್ಬಲೇರ್ಜ್‌” 
€ ವ್‌ ೮೯ ಬ್ರಲಲ್‌ ಇರವ ಲಾರ್‌” 

co 

“ದೇೇಪಲತೊಸ್‌” 

೫8 
ಅಲ್ಲ್ವಾ 
*ಇನ್ನೊಖಿಂನೇರ್ಶ್‌” ಎಲು 
ಈ್‌ಶಿದೆದವ ಹೆಲಿ 
* ಕಾರ್ಪ್‌ ಎಲುಪ್ರ 


ಹನುಶಔತಾ ಕಾಹ ನಲ್‌ 


ಆ"ಕಹಾೂರ್ಹಲ್‌” ಎಲವ 
“ಮಿಖಬಾಖಾರ್ಹಲ್‌” ಎಲುವಿ 


< ಫೌವಮೈಲಳಷಂ್‌ 


೬ 
ಕಿಬ್ಬೊಬ್ಬಿಯ ತಟ್ಟೆಲುವು (PELVIS) 


ಇದು ನಾಲ್ಕು ಎಲುವುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದೆ. ಒಂದೊಂದು ಬದಿಗೆ ಒಂದು 
"ಇನ್ನೊ ಮಿನೇಟ್‌? ಎಲುವು ಇಡಿ. ಇವುಗಳ ನಡುವೆ, ಮೇಲೆ "ಸೇಕ್ರಮ್‌' 
ಮತ್ತು ಕೆಳಗೆ “ಸೇಕ್ರಮಿಗೆ' ಕೂಡಿಕೊಂಡು «ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌' ಇರುತ್ತದೆ. 
ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ «« ಇನ್ನೊ ಮಿನೇಟ್‌”? ಎಲುವಿನ «« ಫ್ಯೂಬಿಕ? ಭಾಗಗಳು 
ಕೂಡಿಕೊಂಡು ಉಂಟಾಗಿರುವ «ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌?' ಇದೆ. 


ಆಕೃತಿ ೨ 





೧) ತ್ರಿಕೋಷಾಸ್ಥಿ (ಸೇಕ್ರಮ್‌) ೨) «ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌' ೩) «ಇಸ್ಮಿಯವರ್‌' 


೪) 4ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌' ೫) «ಇಲಿಯವತ್‌' 


“ಇನ್ನೊ ಮಿನೇಟ್‌”ಎಲುವಿನಲ್ಲಿ ಮೂರು ಭಾಗಗಳಿವೆ.(1)" ಇಲಿಯಮ್‌? 
(1) «` ಪ್ಯೊಬಿಕ್‌?' ಮತ್ತು (11) ««ಇಸ್ಮಿಯಮ್‌?? 


“ಇಲಿಯವತ್‌*;-ಇದರ ಮೇಲ್ಭಾಗವು ಸ್ವಲ್ಪ ಚಪ್ಪ ಬೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ, 
ಈ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ದಪ್ಪವಾದ "ಇಲಿಯಕ್‌ ಕ್ರೆಸ್ಟ?” ಇರುವದು. ಇದಕ್ಕೆ 
ಹೊರಗೊಂದು, ಒಳಗೊಂದು ಅಂಚುಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಇವೆರಡೂ ಅಂಚುಗಳು 


ಕ್ಷಿ 


ಮುಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಡಿ *-ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ 
ಸ್ಪ್ಯಾನ್‌'ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ.ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಇವೆರಡೂ ಕೂಡಿ"ಪೊಸ್ಬೀರಿಯರ್‌ 
ಸುನೀರಿಯರ್‌ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಪ್ಯಾನ್‌' ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಆಕೃತಿ ಪಿ, 





ಬಲಭಾಗದ "ಇನ್ನೊನಿನೇಟ್‌' ಎಲುವು, 


೧, *ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಟ್ರ್ಯಾಸ” 
೨. 'ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಇನ್‌ಫೀರಿಯೆರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಟ್ರ್ಯಾನ 
ಷಿ 'ವೆಕ್ಟೀನಿಯಲ್‌' ರೇಖೆ 

೪, 'ಪೆಕ್ಟೀಣಿಯಲ್‌ ಎನಿಂನೆನ್ಸ್‌' 

೫. `ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂ ಬಿಸ್‌' 

ಹಿ 'ಅರ್ಟಿಕ್ಕುಲರ್‌ ಸರಭೇಸ್‌” 


೬. ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಪ್ಯಾನ್‌' 
೮ 'ಪೊಸ್ಟೀರಿಯೆರ್‌ ಇನ್‌ಫೀರಿಯೆರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಟ್ಯಾನ್‌' 
೯. "ಇಸ್ಫಿಯಲ್‌ ಸ್ಟ್ಯಾನ್‌' 
೧೦- «ಇಸ್ಫ್ರಿಯಲ್‌ ಟ್ಯುಬಕೊಸಿಟ' 
೧೧. «ಇಲಿಯೆವರ್‌' ೧೨. "ಪ್ಯೂ ಜಿಸ್‌' ೧೩. «ಇಸ್ಟಿಯವಮ್‌' 
(1) ""ಸ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಎಲುವು?;-- ಇದು. “ಇನ್ನೋಮಿನೇಟ್‌” 
ಎಲುವಿನ ಎದು! ನಲ್ಲಿದೆ. ಇದು")? ಈ ಆಕಾರದ್ದಾಗಿದ್ದು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ 
ತಟ್ಟೆಲುವಿನ ಎದುರಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಎಲುವಿನ ಎರಡೂ ಪಕ್ಕದ ಮೇಲಿನ 
ಭಾಗಗಳು ಒಟ್ಟುಗೂಡಿ « ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗಗಳು ಕೂಡಿ «« ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಅರ್ಚ್‌? ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಎಲುವಿನ ಮೇಲಿನ ಭಾಗವು ,ಇಲಿಯೆವ್‌”ಗೂ ಕೆಳಗಿನ 
ಭಾಗವು 4« ಇಸ್ತ್ರಿ ಯಮ್‌”ಗೂ ಕೂಡುತ್ತದೆ. 4«(ಪ್ಯ್ಯೂಬಿಕ್‌?? ಎಲುವಿನ 
ಹಿಂಬದಿಯ ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಿಂದ ಒಂದು ರೇಖೆಯು ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
«« ಇಲಿಯಮ್‌?' ಗೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ “ಇಲಿಯೊ ನೆಸಿನಿಯಲ್‌? 
ರೇಖೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, 


(181) "ಇಸ್ಪಿಯಮ್‌” :-- ಇದು ««ಇಲಿಯಮಿ”ನ ಕೆಳಗಿನ 
ಭಾಗವು. ಇದರ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗವು ದುಂಡಗಾಗಿ, ದಪ್ಪವಾಗಿ ಇರುವದು. 
ಇದಕ್ಕೆ « ಇಸ್ಕಿಯಲ್‌ ಟ್ಯುಬರೊಸಿಓ? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ನಾವು ಕೂತುಕೊಳ್ಳು 
ವಾಗ, ನಮ್ಮದೇಹದ ಭಾರವು ಇದರ ಮೇಲೆ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಇದರ ಒಳಭಾಗವು 
ನುಣುವಾಗಿ, ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ ತಬ್ಬೆಲುವಿನ ಪೊಳ್ಳು ಭಾಗದ ಬದಿಯನ್ನು 
ರಚಿಸುತ್ತದೆ. ««ಇಸ್ಸಿಯಲ್‌ ಟ್ಯ್ಯುಬರೊಸಿಓ? ಯಿಂದ ಹಿಂದುಗಡೆ ಮೇಲಕ್ಕೆ 
ಹೋಗುವಲ್ಲಿ ಇಸ್ಮಿಯಲ್‌ ಸ್ಪಾ ಫನ್‌ ಎಂಬ ಚೂಪಾದ ವಿಣು ಉಂಟು. 
ಕೂಸಿನ ಜನನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇದು ಮಹೆತ್ವದ ಅನುಭವನನ್ನು ಕೊಡುತ್ತದೆ. 

ಇನ್ನೊ ನಿನೇಟ್‌” ಎಲುವಿನಲ್ಲಿ "ಇಲಿಯಮ್‌? *«ಇಸ್ಪಿಯಮ್‌' 
“ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌” ಎಲುವುಗಳು ಕೂಡುವಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ತೊಡೆಯ ಫಿಮರ್‌'' 
ಎಲುವು ಕೂಡುವಲ್ಲಿ ««ಎಸಿಟ್ಯಾಬ್ಯುಲಮ್‌?? ಎಂಬ ತಗ್ಗು ಉಂಟು, ಈ 
ಸಂದಿಗೆ ಟೊಂಕದ ಸಂದು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


€ 


"ಸೇಕ್ರಮ್‌೨:- ಇದು ತ್ರಿಕೋಣಾಕಾರದ್ದಾಗಿ ಐದು ಎಲುವುಗಳಿಂದೆ 
ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಕೂಡಿದೆ. ಇದು ಮುಂಬದಿಗೆ ಬಗ್ಗಿ ದ್ಲಾಗಿಯೂ, ಹಿಂಬದಿಗೆ 
ಉಬ್ಬಿದ್ದಾಗಿಯೂ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದು ಕೆಳಗೆ ಆಕೊಕ್ಸೆಸಿ ಸಿಗೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. 
ಇದಕ್ಕೆ «"ಸೇಕ್ರೊಕೊಕ್ಸಿಜಿಯಲ್‌” ಸಂದು ಸ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಇದು 
ಭೊಂಕದ ಕೊನೆಯ €ವರ್ಟಿಬ್ರಾ' ದೊಡನೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. ಪಕ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 


ಇವೆ, 


ಇದು ಎರಡು «ಇನ್ನೊ ದ ಎಲುನುಗಳೊಡನೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. ಈ 


ಸಂದಿಗೆ ««ಸ್ನೇಕ್ರೊ (ಇಲಿಯಕ *೫ ಸಂದು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ««ಸೇಕ್ರಮಿ” ನ 
ಮೇಲಿನ ಅಂಶವು ಸ ಮುಂಗೆ ಚಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ **ಸೇಕ್ರಲ್‌ 


ಪ್ರೊನೊಂಟರಿ” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಪ್ರಸವವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಆಗು 


ವದೋ, ಕಷ್ಟ en ಎಂಬುವದನ್ನು ತಿಳಿಸುತ್ತದೆ. 
ಆಕ್ವತಿ- ಎ 


ಸಕೊ, ಜೊತಿ  ಜೆಯಲ್‌ ಸಂದ. 





"ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌?:- ಇದು ನಾಲ್ಕು ಚಿಕ್ಕ ಎಲುವುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದೆ. ಇದು 
ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಹಿಂಜಿ ಸರಿಯುತ್ತದೆ. *ನೇಕ್ರೊ ಇಲಿಯಕ್‌? 


೧೦ 


*ಸೇಕ್ರೊಕೊಕ್ಸಿಜಿಯಲ್‌' ಮತ್ತು "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ವ್ಯೂಬಿಸ್‌' ಈ ಮೂರು 
ಸಂದುಗಳು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಸಡಿಲಾಗಿ, ಪ್ರಸವಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕೆಬ್ಬೊಟ್ಟಿಯ 
ತಟ್ಟಿಲುವಿನ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಮಾಡುತ್ತವೆ. 


ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿಯ ತಟ್ಟಿಲುವಿನಲ್ಲಿ ಎರಡು ಭಾಗಗಳಿವೆ. ಮೇಲಿನ 
ಭಾಗಕ್ಕೆ "ಫೈಂಲ್ಸ ಪೆಲ್ಫಿಸ್‌',ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗಕ್ಕೆ “ಟ್ರು ವೆಲ್ಫಿಸ್‌'ಎನ್ನುವರು. 
ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ 4«ಪ್ಯ್ಯೂಬಿಕ್‌” ಎಲುವಿನ ಮೇಲಿನ ಅಂಚು, ಎರಡೂ ಪಕ್ಕ 
ಗಳನ್ಲಿ "ಇಲಿಯೊಸೆಕ್ಟೆನಿಯಲ್‌'ಕೇಖೆ ಮತ್ತು ಹಿಂದಕ್ಕೆ “ಸೆಕ್ರಲ್‌ 
ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ? ಇವುಗಳು ಕೂಡಿ "ಸೆಲ್ಟಿಕ್‌ ಬ್ರಿಮ್‌' ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
“ೆಲ್ಟಿಕ್‌ ಬ್ರಿಮ್ಮಿನ” ಮೇಲಿರುವ ಭಾಗಕ್ಕೆ «"ಫೊಲ್ಸ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌”, ಕೆಳಗಿನ 
ಭಾಗಕ್ಕೆ "ಟ್ರು ಪೆಲ್ವಿಸ್‌ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. «ಫೊಲ್ಸ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌? ಪ್ರಸವ 
ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಹತ್ವದ್ದಲ್ಲ. ಇದು ದೊಡ್ಡದಾಗಿ, ಮೇಲಿನ ಎದುರು 
ಭಾಗವು ವಿಠತಾಲವಾಗಿರುವದು, (ಟ್ರು ಪೆಲ್ಫಿಸ್‌' ಪ್ರಸವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ 
ಬಹಳ ಮಹತ್ವದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂರು ಭಾಗಗಳಿವೆ; 
4೧) "ವೆಲಿಕ್‌ ಬ್ರಿಮ್‌ ಅಥವಾ "ಇನ್‌ಲೆಟ್‌' (೨) ಆನೆಲ್ವಿಕ್‌ ಕೆವಿಟ' 
(೩) ನೆಲ್ವಿಕ್‌ ಔಟ್‌ಲೆಟ್‌, 


“ಇನ್‌ಲೆಟ್‌”?;- ಇದು ತತ್ತಿಯ ಆಕಾರದ್ದಾಗಿದೆ. ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌' ನ ಮೇಲಿನ ಅಂಚು, ಎರಡು ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ 
"ಇಲಿಯೋ ವೆಕ್ಟಿನಿಯರ್‌' ರೇಖೆಗಳು, ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಸೆಕ್ರಮ್‌ ಮತ್ತು 
ಅದರ «"ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ” ಯಿಂದ ಇದು ಸೂಡಿದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ “ಇನ್‌ 
ಲೆಟ್‌” ನಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ನ್ಯೂನತೆಯಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಪ್ರಸವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ 
ಕೂಸು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. 


"ಫೆನಿಟ”:- ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ "ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌' ಎಲುವಿನಿಂದಲ್ಕೂ ಪಕ್ಕ 
ದಲ್ಲಿ "ಇಸ್ಕಿಯಮ್‌' ಮತ್ತು "ಇಲಿಯವಾ್‌ದ ಕೆಳಭಾಗದಿಂದಲ್ಲೂಹಿಂಬದಿ 
ಯಲ್ಲಿ "ಸೆಕ್ರಮ್‌? ಮತ್ತು «ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌' ನಿಂದಲೂ ಇದು ಮಾಡಿದ್ದಾಗಿರು 
ತ್ತದೆ. ಇದು ನಕ್ರವಾಗಿರುವದು, ಮತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ಮುಂದುಗಡೆ ಬಾಗಿರುವದ್ದು 


ಸ್ಟ ತಾನ 


ಕ್ರ 


೬) 


ಲ) 

೯) 
೧೦ 
£೧) 
೧೨) 
೧೪) 






«ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ' 

ಟೊಂಕದ ಕೊನೆಯ "ವರ್ಟಿಬ್ರಾ' 

«ಸೆಕ್ರೋ ಇಲಿಯಳ್‌' ಸಂಮ 

"ಇನ್ನೊಮಿನೇಟ್‌' ಎಲುವು 

«ವೆಲ್ವಿಕ್‌ ಕೈವಟ' 

“ಇಲಿಯ ರ್‌ ಕ್ರೆಸ್ಟ್‌' 

«ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಪ್ಯಾನ್‌ 

"ಗ್ರೇಟ ಟ್ರೋ ಕ್ಯಾಂಟರ್‌' 

«ಥೀಮರ್‌' 

«ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂ ಬಿಸ್‌" 

«ವ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಅರ್ಚ್‌' 

1 ಸೇಕ್ರವರ್‌' ೧೩) "ಫ್ಯೂ ಬಿರ್‌' ಎಲುವೂ 
"ಕೊಳ್ಸಿಸ್‌' ೧೫) "ಇಸ್ಟಿಯೆವಠ್‌" ೧೬) «ಇಲಿಯವರ್‌' 


೧೨ 


“ಔಟ್‌ಆಿಟ್‌':- ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ "ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಆರ್ಚ್‌'ದಿಂದಲೂ 
“ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ "ಇಸ್ಪಿಯಲ್‌ ಟ್ಯುಬರೊಸಿಟ? ಮತ್ತು ಹಿಂಬದಿಯ 
*ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌'ದಿಂದಲೂ, ಮಾಡಲ್ಪಟ್ಟಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ಸಾಧಾರ 
ಚಜ್ಕೌಕವಾಗಿರುವದು. 

*ಹೆಲ್ಫಿಸ್‌'ದ ವ್ಯಾಸಗಳು:- "ಇನ್‌ಲೆಟ್‌ಾ೨. ಎಂಬಿಕೊಪೊಸ್ಟೀರಿ 
ಯರ್‌ವ್ಯಾಸ' ((ಟ್ರುಕೊಂಜುಗೇಟ?):- ಇದು «ಸೆಕ್ರಲ್‌ ಪ್ರೊನೋಖರಿ' 
ಯಿಂದ *ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸಿ'ನ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅತಿ :ಎತ್ತರವಾದ 
ಸಳದ ವರೆಗೆ ಇರುವ ಅಂತರ. ಇದು ಸಾಧಾರಣ ೪ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. 
ಇದು ಅತಿ ಮಹತ್ವದ ವ್ಯಾಸವು, ಕಾರಣ, "ಫ್ಲ್ಯಾಟ್‌ ನೆಲ್ವಿಸಿ'ನಲ್ಲಿ 
-ಘ್ರ ವ್ಯಾಸವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಕೆಳಗೆ 
ಬರಲು ಕಠಿಣವಾಗುತ್ತದೆ. "ಟ್ರಾನ್ಸ್‌ ವರ್ಸ್‌'ವ್ಯಾಸ..ಇದು (ಬ್ರಿಮ್ಮಿ'ನ 
ಬದಿಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅತಿ ಅಗಲವಾದ ಅಂತರ. ಇದು ಸಾಧಾರಣ 
೫ಡ್ತಿ ಇಂಚು ಇರುವದು. «"ಒಬ್ಬಿ ಕ್‌?' ವ್ಯಾಸ:- ಇವು ಎರಡು ಇವೆ. ಬಲ 
ಆಕೃತಿ-- ೬ 


೫ 30% ಆ 





ಕಬರವೆ ಒಳೆಮುಖದ (ಇನ್‌ ಲೆಟ್‌) ವ್ಯಾಸಗಳು 
6% pe \ ಥಿ 3 
A-P= ಟ್ರುಕೊಂಜುಗೇಟ್‌ T-T="ಟ್ರಾನ್ಸವರ್ಸಳ', ನ್ಯಾಸ 
-L-೦-೬೮ರೆಫ್ಟ್‌ ಒಬ್ಲಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸ R-0O=° ರಾಟಿ ಒಬ್ಬಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸ 
ಸಿ ಹ 0 $ 


೧೩ 


ನಾಗದೆ "ನೇಕ್ರೊ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸಂದಿನಿಂದ, ಎಡಭಾಗದ "ಇಲಿಯೊ 
ಕ್ಕ ನಿಯಲ್‌ ಎಮಿನೆನ್ಸ್‌?, ವರೆಗೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ "ಒಬ್ಬಿಕ್‌? 
ನ್ಯಾಸ ಅನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಸಾಧಾರಣ ೫ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ಎಡ 
ಭಾಗದ «ಸೆಕ್ರೂ ಇಲಿಯಕ್‌' ಸಂದಿನಿಂದ ಬಲ ಭಾಗದ ««ಇಲಿಯೊ 
ನೆಕ್ಟಿನಿಯಲ್‌ ಎಮಿನೆನ್ಸ್‌'ವರೆಗೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ ಎಡ "ಓಬ್ಬಿಕ್‌'ವ್ಯಾಸ 
ಎನ್ನುವರು, 


CL “ಲೈ 


ಬ 


“ಷಾಯಗ್ಗಲ್‌ ಅಥವಾ ಎನಟೊನಿಕಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌ ”:- 
ಇದು "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿನ? ಕೆಳಭಾಗದಿಂದ "ಸೆಕ್ರಲ್‌ ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ' 
ವರೆಗೆ ಇರುವ ಅಂತರ. ಸಾಧಾರಣ ೪೧ ಯಿಂದಳಕ್ಕೆ ಇಂಚು ಇರುವದು. 
ಈ ವ್ಯಾಸದಿಂದ ಸಾಧಾರಣ 6-ಕ್ಕ ಇಂಚು ಕಡಿಮೆಮಾಡಿದರೆ 


೪ 
ಟ್ರಿ) ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌? ಸಿಗುವದು. 


ಆಕೃತಿ ೭ 


ಜಯ 


ಎ ಉಸಗೀ- 
NN 
ಮ್‌ NN 





೧೪ 


ಔಟ್‌ ಲೆಟ್‌: ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ವ್ಯಾಸಗಳಿವೆ. “ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌'ನ ಕೆಳಭಾಗದಿಂದ, *ಕೊಳ್ಸಿಸ್ಸಿ'ನ ತುದಿಯವರೆಗೆ ಇರುವ 
ಅಂತರಕ್ಕೆ "ಎಂಓರೊ ವೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌' ವ್ಯಾಸ ಎನ್ನುವರು. ಇದು 
೩ಕ್ಕೆ ಇಂಚು ಇರುವದು, ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ "ಕೊಕ್ಸಿನ್‌' ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಸರಿಯುವದರಿಂದ ಈ ವ್ಯಾಸವು ಕ್ಲಿ ಅಥನಾ ೧ ಇಂಚು ಉದ್ದವಾಗುತ್ತದೆ. 


«ಬ್ರಾನ್ಸವರ್ಸ?' ವ್ಯಾಸ ;-- ಇದು ಎರಡೂ « ಇಸ್ಕಿಯಲ್‌ 
-ಟ್ರ್ಯಬರೊಸಿಟ'ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರ, ಇದು ೪೧ ಇಂಚು 
“ಇರುತ್ತದೆ. 





ಕಟರದ ಹೊರಮುಖದ €ಎಂಟಕೊ ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌' ವ್ಯ್‌ಸ ಅಳೆಯುವಿಕೆ 
'ಹೆಲ್ತಿಸಿನ ಹೊರಗಿನ ವ್ಯಾಸಗಳು:--(1) "ಇಂಟರ್‌ ಸ್ಪ್ಯಾನಸ' ವ್ಯಾಸ. 
“ಇದು ಎರಡೂ ಪಕ್ಕದ "ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ 
ಸ್ಟ್ರ್ಯಾನು'ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರ, ಇದು ಸಾಧಾರಣ ೯ ಇಂಚು 
“ಇರುತ್ತದೆ. 





ಕಟಿರದ ಹೊರಗಿನ ವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಅಳೆಯುವರೀತಿ. 

ಆ-ಬ- (ಇಂಬರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌ ವ್ಯಾಸವನ್ನು ಅಳೆಯುನಿಕೆ, 

ಕ-ಡ- «ಇಂಬರ್‌ ಸ್ಟ್ಯಾನಸ್‌' ವ್ಯಾಸವನ್ನು ಅಳೆಯುವಿಕೆ 

“ಇ ಫ "ಎಕ್ಸೈರ್ನಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌' ವ್ಯಾಸವನ್ನು ಅಳೆಯುವಿಕೆ. 


[at 
೧೬ 


(1) "ಇಂಟಿರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌? ವ್ಯಾಸ: ಇದು ಇಲಿಯಕ್‌ ಕ್ರೆಸ್ಟ್ರುಗಳ 
ಎರಷೂ ಹೊರಗಿನ ಅಂಚುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅತಿ ಅಗಲವಾದ ಅಂತರ, 
ಇದು ಸಾಧಾರಣ ೧೦ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಎರಡೂ ವ್ಯಾಸಗಳಲ್ಲಿ 
ಒಂದು ಇಂಚಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಅಂತರ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಪೆಲ್ಫಿಸು *ಫ್ಲ್ಯಾಟ್‌' ಇರ 

ಹುದೆಂದು ಸಂಶಯ ಬರುವದು. 

(11) "(ಎಕ್ಸ್ಟರ್ನಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌' :-- ಇದು 4ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ಯೂಬಿಸಿ'ನ ಹೊರಮೈ ಯಿಂದ ಕೊನೆಯ ಟೊಂಕದ "ವರ್ಟಬ್ರಾ'ದ 
ನ್‌ ಪ್ರೊಸೆಸ್ಸಿ'ನ ಕೆಳಗಡೆ ಇರುವ ನ್ಯಾಸ. ಇದು ಸಾಧಾರಣ 
ದ ೭೦ ಇಂಚು ಇರುವದು. 

ಆಕೃತಿ ೧೦ 
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೬ 


ಸಟರಡ ಉದ್ದಳಿಕೆರು ಮಧ್ಯಥೇದ 
A-B- ಟ್ರ ಫಲ್ಪಿಸ್ಸಿ"ನ ಆಂಚಿನ (1300, ಸಮಾಂತರ-`ಕೇಖೆ: 
ಫೆತ್ರಾಜಿಕ್ರಾ ತ್ಮಾ ಸೀಸ ಹಾಶೆಮುಜನಿ (ಅಸಗ) ಸಸಾರಿತಕರೇಖಿ 

















ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಆನರಣ 


4 ಹೊರಿಯಾ 
ನಿಕ್‌ವಿಲ್ಲ್ಯಾ' 
ಕಾಸದಲ್ಲಿಯ 
ರಕ್ತದ *ಸ್ಟ್ರಾನ 
ಸ್ಬು' ಗಳು 


ಡೆಸಿಡುಸಾ'! 
\ 


ನೊರಿಯೋನಿರ್‌ 
ವಿಲ್ಲಾ 


" ಅಂಬಲ್ಲಾ 
ಶಲ್‌ ಆರ್ಟ 
| ರಿ'ಗಳ: 


*ಜೊರಿಯಾಸಿಕ್‌ 
ವಿಲ್ಲಾ” 






-ಕರ್ಭಾಶಯದ ಶುದ್ಧರಕ್ತನಾಳ 
`ನೆರ್ಭಾಶಯದ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ 


ಟೆ 


ಮಾಸದ ಸ್ವರೂಪ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಭಾಗಕ್ಕೆ ಆದು 
ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ ರೀತಿ 





೧೭ 


G-F- ಕಟರದ ಮಾರ್ಗದ ಅಕ್ಷ (Axis of Pelvic Canal 
E-D- <Aಂಪಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸಿ ನ ಕೆಳಬದಿಯ ಆಂಚಿನೊಡನೆ ಇರುವ 
ಆಡ್ಡ ರೇಖೆ, 


ಗಂಡಸರ ಮತ್ತು ಹೆಂಗಸರ ಸೆಲ್ವಿಸುಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸ:- 
(೧) ಹೆಂಗಸರೆ ಎಲುವುಗಳು ಹಗುರವಾಗಿಯೂ ನಯವಾಗಿಯೂ 
ಇರುತ್ತವೆ. 


(೨) ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ "ಇಲಿಯಕ್‌ ಕ್ರೆಸ್ಟ?ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರ 
ಹೆಚ್ಚಿ ರುತ್ತದೆ. 

(೩) "ಇಲಿಯಕ'ಎಲುವಿನಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಸೃಳವು(*ಇಲಿಯಕ್‌ 
ಧರಾ ಫ್ಯಾ ನ್‌ ಲಿ ಇದು ಗಿಂ 
ಫೂನ್ಸಾ?) ಹೆಚ್ಚು ಆಳವಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

(೪) "ಸೆಕ್ರಮ್‌? ಹೆಚ್ಚು ಅಗಲವಾಗಿರುವುದು. 


ಆಕೃತಿ- ೧೧ 





ಅ-ಸ್ತ್ರೀಕಔರ - ಪುರುಷಕಟಿರ 


(೮ 


(೫) “ಸೆಕ್ತಲ್‌ ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ' ಯು ಎದುರುಗಡೆ, ಹೆಚ್ಚು 
ಬಗ್ಗಿ ರುವುದಿಲ್ಲ. 
(೬) "ಸಿಂಪಿಸಿಸ್‌ ಫ್ಯೂಬಿಸ್‌? ಹೆ ಹೆಚ್ಚು ಆಕೆವಾಗಿರುನುದ್ದಿಲ್ಲ 
(೭) ಲಿಟ್‌ ಅಂಚು, (Inlet) ಹೃ ದಯಾಕಾರಕ್ಕಿ ತ ಹೆಚ್ಚು 
ಅಂಡಾಕಾರವಾಗಿರುವದು. 
(೮) ಅಂಚು ನಿಶಾಲವಾಗಿರುನದು. 
(೯) "ಕೆವಿಟ' ಹೆಚ್ಚು ಆಳವಿರುನದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ವಿಶಾಲನಾಗಿರುವದು., 
(೧೦) "ಔಬ್‌ಲೆಟ್‌' ಅಗಲವಾಗಿರುವದು, ಅಲ್ಲದೆ «ಇಸ್ಕಿಯಲ್‌ 
ಟ್ಯುಬರೊಸಿಕ > ಗಳ ಅಂತರವು ಹೆಚ್ಚುಗಿರುವದು. 


(೧೧) "ಸ್ಕೂಬಿಕ್‌ ಆರ್ಜ್‌' ಹೆಚ್ಚು ಅಗಲವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
(೧೩) "ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌' ಡೆಚ್ಚು ಅಲ್ಲಾಡುವಂಧದ್ದಾಗಿದೆ. 


ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಸ್ಲೊ ರ್‌ ಇ ಇನು , ಎರಡು (ಲಿವೆಟೊರಿಸ್‌ ಎನ್ಫ್ರಾ', 

ಎಕ್ಸಿಜಿಯನ್‌' ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ವ ಕೆ ಅವುಗಳ ಹೊದಿಕೆಯಿಂದ ರಚಿತ 

ಗಲ ನೆಲ್ವಿಕ್‌ ಫ್ಲೋರ್‌? ಪ್ರಸನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ, ಕೂಸು ಹೊರಗೆ 
ಬರುವ ಹಾಗೆ ಸಹಕರಿಸುತ್ತದೆ 


ಮೂಶ್ರಾಶಯವು ವಸಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಉಂಟು. ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರವು 
ಸಂಗೃಹಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಇದು ಸ್ನಾ ಯುಗಳಿಂದೆ ಕೂಡಿದ್ದಾಗಿ ಮೂತ್ರವು 
ಸಂಗ್ರಹಿಶಲ್ಪಟ್ಟುಗ ವಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳು ತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ 
ಮಾಡಿದೆ ಮೇಲೆ ಸಂಕುಚಿತನವಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದಲ್ಲಿ ಸಿದ್ಧವಾದ 
ಮೂತ್ರವನ್ನು, ಎರಡು ಮೂತ್ರನಾಳಗಳು, ಮೂತ್ತಾ ಶಯಕ್ಕೆ ತರುತ್ತವೆ 
ಅಲ್ಲಿಂದ ಮೂತ್ರವು ಮೂತ್ರ ದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


C 


ಡೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕೆಳಗಿನ ಆ ಇಂಚಿನ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಗುದಾಶಯವೆನ್ನು ವರು, 
ಇದು ಕೂಡ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ರಚಿತವಾದ ಒಂದು ನಳಿಕೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


೧೯ 


ಇದರಲ್ಲಿ ಮಲವು ಸಂಗ್ರಹಿಸಲ್ಪಟ್ಟು, ಗುದದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಹೊರಗೆ ವಸ 


ಬಃ 
೯ಸಲ್ಪಡುತ್ತ ಜೆ. ಗುದದ್ವಾರವು ಎರಡು ಕುಂಡೆಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವಮ್ಮ 
ಆಕೃತಿ ೧೨ 





೧) €ಸಿಂಪಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಶೊ ಬಿಸ್‌ ೨)ವ ಮೂತ್ರಾಶಯ ೩) ಮೂತ್ರ ದ್ವಾರ) ಗರ್ಭಾಶೆಯೆ 
೫) ಯೋನಿನಾಳ೬) ವಿಟಿವ («ವೆರಿನಿಯಮ್‌') ೭) ಗುದದ್ವಾರ ಲ) ಗುಜಾಶಯ 
೪) "ನೇಕ್ರೈವ್‌” ೧೦) *ರೌಂಡಲಿಗಮೆಂಟ್‌*, 


ಗುದದ್ವಾರದ ಹೊರಗಿನ ರಂಧ್ರವು ಒಂದು ಸ್ನಾ ಯುವಿಫಿಂದ ಮುಚ್ಚ 
ಲ್ಪಟ್ಟಿಡೆ. ಇದಕ್ಕೆ *ಸ್ಬಿಂಕ್ಟರ್‌ ಎನ್ಕಾ' ಎನ್ನುವರು. ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ಮತ್ತು ಇತರ ಆಂತರಿಕ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳು ಮೂತ್ರಕೋಶೆದ ಮತ್ತು 
ಗುದಾಶೆಯದ ನಡ:ವೆ ಇರುತ್ತವೆ. 


೧) 
೨) 
a) 
೪) 
೫) 
ಹ) 
೭) 
ಅ) 
೯) 


ಏರಿ 





೧೦ 1 


ಬಾದ್ಕ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳು 
"ಮೊನ f ವೆನರಿಸ್‌? 
ಯೋನಿ ಲಿಂಗಾವರಣ (Prepuce) 
ಯೋಸ ಲಿಂಗ (Clitoris) 
ಮಹಾಭಗೋಷ್ಟ (Labia Majora) 
ಲಘುಭಗೋಷ್ಟ (Labia Minora) 
ಮೂತ್ರದ್ವಾರ (Urethra) 
ಯೋನಿದ್ವಾರ (Vaginal Opening 
ಯೋನಿ ಪಟಲ (Hymen) 
ವಿಷಟ (Perineum) 
ಗುಡದ್ವಾರ (ಗಿ೧ಟೂ) 


ಈಗ 


ಜನನೇಂದ್ರಿಯೆಗೆಳು 


ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ. (೧) ಬಾಹ್ಯ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳು 
4.೨) ಆಂತರಿಕ ಜನನೇಂದ್ರಿ ಯಗಳು. 


(೧) ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣುವ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಭಗವೆಂದು 
(Vulva) ಹೆಸರು. ಇದರಲ್ಲಿ ಈ ಕಳಗಿನ ಅವಯವಗಳು ಕಂಡು 
ಇರುತ್ತವೆ 

(ಅ) «ಮೊನ್ಸ್‌ ವೆನಿಸ್‌ (Mons Veneris) 
(ಬ) ಮಹಾಭಗೋಷ್ಟಗಳು (Labia Majora) 
(ಕ) ಲಘುಭಗೋಷ್ಟಗಳು (Labia Minora) 
(ಡು) ಚಂದ್ರನಾಡಿ (ಮದನಧ್ವಜ) (Clitoris) 
(ಇ) ಮೂತ್ರದ್ವಾರ (Urethra) 

(ಪು ಯೋನಿದ್ವಾರ, (Vaginal Opening) 
(ಫು ಯೋನಿಪಟಲ (Hymen) 

(ಮ) ವನU (Perineum) 


"ಮೊನ್ಸ್‌ ನೆನರಿಸ್‌'-“ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌”ದ ಹೊರ ಮೈಮೇಲೆ 
ನೆಣನಿಂದ ಕ್‌ ಅಂಗವಿದ್ದು ಪ್ರಾಯ ಬರುವಾಗ ಇದರ ಮೇಲೆ 
ಕೂದಲುಗಳು ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. 


ಮಹಾಭಗೋಷ್ಟಗಳು:-- ಇವು ಎರಡು ಇವೆ, ಇವು ಎರಡೂ 
ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ "ಮೊನ್ಸ್‌ ವೆನರಿಸ್‌'ದಿಂದ ಸುರು ಆಗಿ ಕೆಳಗೆ ವಿಟಿಪದಲ್ಲಿ 
ಕೂಡುತ್ತವೆ. ಇವು ಸ್ನಾಯು, ಕೊಬ್ಬು ಮತ್ತು ಚರ್ಮದಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದು 
ಪ್ರಾಯ ಬರುವಾಗ ಇದರ ಮೇಲೆ ಕೂದಲು ಬರುತ್ತದೆ. ಇನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ರಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. 


ಲಘುಭಗೋಷ್ಟಗಳು:-- ಇವು ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮಹಾ ಭಗೋಷ್ಟ 
ಗಳ ಒಳಗೆ ಇರುತ್ತವೆ. ಮೇಲಿನ ಕ್ಹಿ ಅಂಶ ಸ್ಪತಂತ್ರವಾಗಿದ್ದು, ಕೆಳಗಿನ 
4 ಭಾಗವು ಮಹಾಭಗೋಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಮೇಲಕ್ಕೆ ಇವೆರಡು 


ಹ 


ಒಬ್ಬು ಕೂಡಿ ಚಂದ್ರನಾಡಿಯನ್ನು ಆವರಿಸುತ್ತವೆ. ಇದಕ್ಕೆ *ಪ್ರೆಪ್ಯೂಸ 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

ಚಂದ್ರನಾಡಿ:- ಇದು ಎರಡು ಲಘುಭಗೋಷ್ಟಗಳ ಮೇಲಿನ ಮಧ್ಯ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದು, ಮಾಂಸದಿಂದ ಮಾಡಿದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಮೂತ್ರವ್ವಾರ:__ ಇದು ಚಂದ್ರನಾಡಿಯ ಕೆಳಗೆ ಇರುವ ರಂಧ್ರೆ, 
ಇದರಿಂದ ಮೂತ್ರವು ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


ಯೋನಿವ್ವಾರ:- ಮೂತ್ರದ್ವಾರದ ಕೆಳಗೆ ಇದು ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರ 
ಒಳಗೆ ಯೋನಿನಾಳವಿರುತ್ತದೆ. 


ಯೋನಿಪಔಲ:- ಇದು ತೆಳ್ಳಗಿನ ಒಂದು ಪರೆಯಾಗಿದ್ದು, 

ಯೋನಿಯ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗವನ್ನು ಮುಚ್ಚುತ್ತದೆ. ಇದು ಪ್ರಧಮ ಸಂಭೋ 

ಗದ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹರಿದುಹೋಗುತ್ತದೆ. ಇದರ ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಒಂದು ರಂಧ್ರವಿರು 

ವದರಿಂದ್ರ ಇದರಿಂದ ಖುತುಸ್ರಾವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ರಕ್ತವು ಹೊರಗೆ 

ಬರುತ್ತದೆ. ಇದು ದಪ್ಪವಾಗಿದ್ದು, ಇದರಲ್ಲಿ ರಂಧ್ರ ವಿಲ್ಲದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಆಕೃತಿ ೧೪ 





ಎಂದಿಗೊ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾಗದೆ ಇದ್ದ ಗರ್ಭಾಶಯ ಮತ್ತು ಅದರ ಅನುಷಂಗಿತ 
ಭಾಗ- (ಎದುರುಬದಿಯಿಂದ ಕಾಣುವಂತೆ ಇರುವ ಚಿತ್ರ) 


# 


೧) ಡಿಂಭನಳಿಕೆ 

೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಫಂಡಸ್‌' 

4) ಡಿಂಭಕೋಶ (Ovary) 

೪) ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ "ಫಿಂಬ್ರಿಯಾ' (Fimbria) 


೫) "ರೌಂಡ್‌ ಲಿಗಮೆಂಟ್‌' 


೯} ಗ ರ್ಕಾಶಯದ ಕತ್ತು 
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ಇದಕ್ಕ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಶಸ್ತ್ರಚಿ 
ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ಹರಿಯುತ್ತ 


"ರ 


ನಿಟಿಪ:. ಯೋನಿದ್ವಾರದ ಮತ್ತು ಗುದದ್ವಾರದ ನಡುವೆ ಕ್ರಿಕೋಣಾ 
ಕಾರವಾಗಿರುವ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ ನಿಟಪ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಯೋನಿದ್ವಾರದಿಂದ ಹೊರಗೆಬರುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜಾಗ್ರತೆ 
ವಹಿಸದಿದ್ದರೆ ವಿಟಿಷವು ಹರಿದುಹೋಗುವ ಸಂಭವವಿರುವದು. 


ಆಂತರಿಕ ಜನನೇಂದ್ರಿಯೆಗಳು:- (೧) ಯೊ ಸಿನಾಳ್ಗೆ 
(5) ಗರ್ಭಾಶಯ, (೩) ಡಿಂ ಭನಳ ಕ್ಕೆ (೪) ಡಿಂಭಕೋಶ. 


ಯೋನಿನಾಳ:- ಇದು ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ಸಿದ್ಧವಾದ ಒಂದು ನಳಿಕೆ. 
ಇದು ಸರಳವಿರದೆ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ವಕ್ರವಾಗಿರುವದು. ಸ್ಹದ 
೩೨೪ ಇಂಚಿನ ವರೆಗೆ ಉದ್ದ ವಾಗಿರುವದು. ಮತ್ತು ಇದಕ್ಕೆ ವಿಸ್ತಾರ 
ಹೊಂದುವ ಶಕ್ತಿ ಇದ್ದು, ಪ್ರಸವಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ನಿಸ್ತಾ ರವಾಗಿ ಕೂಸಿನ 


ಜನನಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಇದರ ಒಳ್ನೆ ಕ ಶೇ (ಸ್ಮತ್ವಜೆಯಿಂದ 


೨೪ 


ಶೂಡಿದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಮುಂದೆ ಮೂತ್ರಾಶಯ, ಮೂತ್ರಡ್ವಾರ್ಯ 
ಹಿಂಜಿ ಗುದಾಶಯನಿರುತ್ತದೆ. ಯೋನಿನಾಳದ ಮೇಲ್ಬಾಗದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ «ಕತ್ತು? ಇಳಿದಿರುತ್ತದೆ. ಯೋನಿನಾಳದ ಒಳಮೈ ಮತ್ತು ಕತ್ತಿನ 
ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ ವೊರ್ನಿ ಸೆಸ್‌? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, ಕತ್ತಿನ ಎದುರಿನಲ್ಲಿ 
ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ನಡ:ವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ (ಎಂಬೇೀರಿಯರ್‌ ವೂರ್ನಿಕ್ಸ' 
ಎಂತಲೂ, ಕತ್ತಿನ ಹಿಂಬದಿಯ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ಹಿಂದಿನ ಭಾಗದ 
ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ “ಫೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ನೂರ್ಡಿಕ್ಸ''ಎಂತೆಲೂ, ಕತ್ತಿನ 
ಎರಹೂ ಸಕ್ಕಗಳ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ 
*“ಲ್ರೆಟಿರಲ್‌ ಫೊರ್ನಿ ಸೆಸ್‌ ಎಂತಲೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ««ಪೊಸ್ಟ್ರೀರಿಯರ್‌ 
ವೂರ್ಲಿಕ್ಸ” ಇದಕ್ಕೆ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ “ಪೌಚ ಆಫ್‌ ಡಗ್ಗ ಸ್‌”ಮತ್ತು ಮುಂಬದಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಗುದಾಶಯ ಇರುತ್ತದೆ. "ವೌಚ ಆನ್‌ ಡಗ್ಗಸ್‌? ಇದು “ವೆರಿಟೊಸಿ 
ಯಮ್‌?' ಎಂಬ ಪರೆಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ಒಂದು ಚೀಲವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ದೀರ್ಫ 
ಪ್ರಸನಗಳಲ್ಲಿ, ಇದಕ್ಕೆ ಅನ:ಯವಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಯೋನಿನಾಳದ 
ಒಳಭಾಗವು ತೆಳುವಾದ ಪರೆಯಿಂದ ಕೂಡಿದೆ. ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ 
ಈ ಪರೆಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಬಹುದು. 

(೨) ಗರ್ಭಾಶಯೆ:- ಇದು ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದಾಗಿದ್ದು 
ಅಂಜೂರಿ ಹಣ್ಣಿನ ಆಕೃತಿಯುಳ್ಳಿದ್ದಾಗಿದೆ. ಮತ್ತು ವಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳ ಬಲ್ಲು. 
ದಾಗಿದೆ. ಇದು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ ಇದು "ಸ್ಯೂಬಿಕ್‌' ಎಲುವಿನ ಹಿಂದು 
ಗಡೆ ಇದ್ದು ಮೂತ್ರಾಶಯದನಮೇಲೆ ಎದುರಿಗೆ ಜಾಚಿರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಮುಂಬ 
ದಿಯಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಾಶಯವೂ, ಹಿಂಬದಿಯೆಲ್ಲಿ ಗುದಾಶಯವೂ, ಇರುತ್ತದೆ, 
ಇದರ ಒಳಭಾಗವು ತ್ರಿಕೋಣಾಕಾರವಾಗಿದೆ. ಇದರ ಬುಡವನು ಮೇಲಕ್ಕಿದ್ದು 
ತುದಿಯು ಕೆಳಮಗ್ಗುಲಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಉದ್ದ ಸಾಧಾರಣ ಒಂದೂವರೆ 
ಇಂಚು ಇನೆ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಮುಂಬದಿಯ ಮತ್ತು ಹಿಂಬದಿಯ ಎರಡು 
ಮೈಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಎರಡು ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಡ, ಎಗಡು ಮೈಗಳಿರುತ್ತವೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬಹುದು. ಮೇಲಿನ 
ಭಾಗ ಸ "ಫಂಡಸ್‌ ಎಂತಲೂ, ಕೆಳಗಿನ ಸಣ್ಣ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಕತ್ತು ಎಂತಲೂ 
ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. “ಫಂಡಸ್‌ ದ ಎರಡು ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ, ಎರಡು ಡಿಂಭನಃಕೆ 


೨೫% 


'ಗಳು ಬಂದು ಕೂಡುತ್ತವೆ. ಗಿರ್ಭಾಕಯವು ಕೆಲವೆಡೆಗಳಲ್ಲಿ ««ವೆರಿಟೊನಿ 
ಯಮ್‌? ನಿಂದ ಅವರಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿರುತ್ತಡೆ. ಇದರ ಒಳಗಡೆ ಸ್ನಾಯುಗಳು 
ಮೂರು ತರದವುಗಳಾಗಿರುತ್ತವೆ. (ಇ) ಉದ್ದವಾದ ಸ್ನಾಯುಗಳು, 
(೧) ವರ್ತುಲಾಕಾರದ ಸ್ನಾಯುಗಳು, (೩) ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ತಳಿಕೆ 
ಹಾಕಿಕೊಂಡಂತಹ ಅಡ್ಡ ಸ್ನಾಯುಗಳು. ಈ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಪ್ರಸವ 
“ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕೂಸನ್ನು ಹೊರಗೆ ತಳ್ಳುವದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ 
ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಯುವದಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ಸ್ನಾಯೆ 
ಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಬದಿಯಲ್ಲಿ ತೆಳ್ಳಗಾದ “ಎಂಡೋಮೆಬ್ರ 
ಯಮ್‌” ಎಂಬ ಒಂದು ಹೊದಿಕೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಹೊದಿಕೆಯು 
ಖುತುವಾಗುನ ಮತ್ತು  ಗರ್ಭಧಾರಣನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮಹತ್ವದ 
ಕಾರ್ಯನನ್ನು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು:-- ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಸಣ್ಣ 
ಭಾಗನು ಇದರ ಸ್ವಲ್ಪ ಅಂಶವ್ರೆ ಯೋನಿನಾಳದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರ 
ಮೇಲ್ಲಾಗದಲ್ಲಿ, ಒಳಮುಖ ಎಂಬ ರಂದ್ರ ಇದ್ದು, ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ನೂಳ್ಳು ಭಾಗಕ್ಕೆ ಹತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಕಳಗೆ, ಹೊರಮುಖವೆಂಬ ರಂ 
ಇರುವದು. ಈ ಎರಡು ರಂಧ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೂಡಿಸುವ ದಾರಿಗೆ ಕತ್ತಿನ ನಾಳ 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, ಇದು ಒಂದು ಇಂಚು ಉದ್ದ ಇರುತ್ತದೆ. ಕತ್ತು ಮತ್ತು 
`ಅದರ ನಾಳವು ಪ್ರನವಕಾಲವಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ನಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳಬಲ್ಲುದಾಗಿನೆ. 


ಗರ್ಭಾಶಯವು "ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸಿ' ಗಳೆಂಬ ಕೆಲವು ಆಧಾರಗಳಿಂದ 
*ೆಬ್ಬೊಟ್ಟಿಯನ್ಲಿ ಸ್ಥಿರವಾಗಿ ನಿಂತಿದೆ. ಅವು ಯಾನ್ರವೆಂದಕೆ- (೧) ಎಂಡು 
“ಬ್ರೊಡ್‌ ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸುಗಳು' (3) ಎರಡು "ರೌಂಡ್‌ ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸಿಗಳು? 
(೩) "ಯುಓರೊ ಸೆಕ್ಟಲ್‌' ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸುಗಳು 


"ಬ್ರೊಡ್‌ ಲಿಗನೆಂಟ್ಸ್‌' :-. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಎರಡೂ ಸಕ್ಕಗಳ 
"ಫೆರಿಟೊನಿಯಮ್‌' ಎರಡು ಸಲ ಮಡಚಿ, ಒಂದು ಪರದೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಇದರಲ್ಲಿ ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗಳು "ರೌಂಡ್‌ ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸಿ' ಗಳ್ಳು "ಒನೇರಿಯನ್‌ 


ತಿ 
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ಆಟ್‌ ಲಾ, 


ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸ' ಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ಇರುತ್ತವೆ. ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯನ ಮುಖ್ಯ, 
ಆಧಾರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


"ರೌಂಡ್‌ ಅಿಗಮೆಂಟ್ಸ್‌'.-ಇವು ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯು 
ಕೂಡುವ ಸ್ಪಳದ ಎದುರಿಗೆ ಮತ್ತು ಕೆಳಗೆ ಕೂಡುತ್ತವೆ. ಎರಡೂ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ 
ಇವು ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಆಧಾರ ಕೊಡುತ್ತವೆ. 


"ಯುಟರೋ ಸೆಕ್ರಲ್‌ ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸ್‌':- ಇವು ಎರಡು ಇದು 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಹಿಂದಿಫಿಂದ, ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಇರುವ "ನೆಕ್ರಮಿ?ಸೆ 
ಕೂಡುತ್ತವೆ. 


ಡಿಂಭ ನಳಿಕೆಗಳು:- ಇವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಎರಡೂ ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ 
"ಟ್ರೊಡ್‌ ಲಿಗಮೆಂಟನ' ಮೇಲಾ ಗಳ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಇರುವವು ಇವು 
ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದು ಸಾಧಾರಣ ನಾಲ್ಕು ಇಂಚು ಉದ್ದವಿರುತ್ತವೆ. 


ಟ್‌ ಮೂರು ಸರೆಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದಾ ಗಿರುತ್ತವೆ. (೧) ಎಲ್ಲಕ್ಕೂ ಹೊರಗಿನದು 
«ವೆರಿಟೋನಿಯಮ್‌' ಎಂಬುದು. (3) ನಡುವಿನದು, ಧಾ. ಯುನಿನದ್ಳು, 
(೩) ಎಲ್ಲಕ್ಕೂ ಒಳಗಿನದು "ಮ್ಯೂಕಸ್‌ ಮೆಂಬ್ರೇನ್‌” ಎಂಬ ಪರದೆ. 
"ಮ್ಯೂಕಸ್‌ ಮೆಂಬ್ರೇನಿ' ನ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೂದಲಿನಂತಹ ರಚನೆಗಳಿದ್ದು, 
ಇದು ನಿರಿಗೆಗಳುಳ್ಳ ದ್ಹಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಡಿಂಭನಳಿಕೆ ಯಲ್ಲಿ ನಾಲ್ಕು ಭಾಗಗಳಿರು 
ತ್ತವೆ (೧) ೬... ೇಶಿಯಲ್‌' ಭಾಗ; ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗಿಳು ಗರ್ಭಾಶ 
ಯಕ್ಕೆ ಕೂಡುವ ಸ್ಲಳಕೆ ಸ "ಇಂಟರ್‌ಸ್ಟೀಶಿಯಲ್‌' ಭಾಗ ಎಂದು ಕರೆಯ್ಬ 
ತ್ತಾರೆ. (3 ಉಹ್‌ sk ಭಾಗ: ಇದು "ಇಂಟರ್‌ಸ್ಟೀಶಿಯಲ್‌' 

ಭಾಗದ ಹತ್ತಿರವಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ಇಕ್ಟಟ್ಟಿ ್ಟೈನದಾಗಿದ್ದು ಅರ್ಧ ಇಂಚು ಉದ್ದ 

ವಿರುತ್ತದೆ. (೩) `ಎಂಪುಲರಿ' ಭಾಗಃ ನ ಅತಿ ಅಗಲವಾಗಿದು ತ ಇದರ 
ಕೂಕೆಗೆ ಕೈಬೆರಳಿಗೆ ಹೋಲುವಂತಹ ಕೂದಲಿನ ಆಕಾರದ, ವು ವಗಳು 
ಇರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಿಗೆ "ಫಿಂಬ್ರಿಯಾ? ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಈ. 
ಥಿಂಬ್ರಿಯಾ' ಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಅತಿ ಉದ್ದವಾಗಿದ್ದು, ಅದು ಡಿಂಭಕೋಶಕೆ 
ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ, 


ಲ್ಲ 


ಮ 


ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ ಕಾರ್ಯ.-- ಡಿಂಭ ಕೋಶದಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟಿದೆ 
ಡಿಂಭಾಣುವನ್ನು "ಥಿಂಬ್ರಿಯಾ'ಗಳ ಮೂಲಕ, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗೆ ತಂದು, ಅಲ್ಲಿ 
ಶುಕ್ರ ಕೀಟಕ್ಕೆ ಕೂಡಿಸ್ಸಿ ಈ ಮಿಶ್ರವನ್ನು ಬೆಳೆಯ ಹಚ್ಚು ತ್ತದೆ. 


ಡಿಂಭಕೋಶ:- ಇವು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ 
ಎರಡು ಇರುತ್ತನೆ. ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಹಿ ಕೋ ಶವು ಸಾಧಾರಣ ಚ 
ಬದಾಮಿಯಷ್ಟು ಇರುತ್ತೆ ದೆ. ಇದು ಒಂದೂವರೆ ಇಂಚು ಉದ್ದ, ಒಂದು 
ು ಅಗಲ, ಬ, ರ್ಥ ಜು ಚ ಇರುತ್ತದೆ, ಇದು ಡಂಭಕಳಕೆಯ 


ಜಿ | ಸ ಸೊಂಟ! ws ಜಟ. 
ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ. ಡಿಂಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಡಿಂಭಾಣುಗಳು ಹುಟ್ಟುತ್ತವೆ. 
ಪ್ರ ಸ ಕೋಶದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಆಂತರಿಕ ದ್ರಾವವು ಉತ್ಪನ್ನ ವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಈ ದ್ರಾವದಲ್ಲಿ (1) "4 ಈಸ್ಟ್ರಿ ನ್‌? (0) ಫ್ರೊ: ಜೆಸ್ಸಿ ನ್‌ 3 ಎಂಬ ಎರಡು. 


೧೧ 


ಮೂತ್ರಾಶಯಂ:- ಎರಡೂ ಮೂತ್ರ ವಿಂಡಗಳಲ್ಲಿ ಸಿದ್ಧ ವಾದ" 
ಮೂತ್ರವನ್ನು ಎಜು ಮೂತ್ರ ನಳಿಕೆಗಳು ನೂತ್ರಾ ತಯಕ್ಕೆ ತರುತ್ತ ವೆ. 
ಕ್ರ ಮೂತ್ರಾ ತಯದ ಹ ಶ್ರವು, ಮೂತ ತ್ರ ದ್ವಾಂಡ ಮೂಲಕ ಹೊರಗೆ 
ಬಬತ್ತದೆ ವ ಮೂತ್ರಾಶಯವು ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದು ವಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳ 
ಬಬ್ಬುವಾಗಿದೆ. ಇದು. ಕೆಬ್ಬೊ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ -ಸಿಂಥಿಸಿಸ್‌ ಪ್ರ ಬಿಸಿ ಸಿನ ಬಂದುಗಜು 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರದ್ವಾರವು ಸಾಧಾರಣ ಒಂದು 
ಇಂಚು ಉದ್ದ ವಿರುವದು. ತುಂಬಿದ ಮೂತ್ರಾಶಯವು, ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ, 
ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಕೆಳಗೆ ಬರುವದಕೆ ಕೃ ಅತಂಕಮಾಡಬಹುದು. ಆಲ್ಲದೆ 
“ಫ್ಯರ್‌ವೆ ಸೇರಿಯನಶ್‌* ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡಿ ಮಾಡ. 
ಬಹುಮ . ಮೂತ್ರಾಶಯದ ದೋಷವು ಯೋನಿದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಗರ್ಭಾಶ 
ಯಕ್ಕೂನು ನುತ್ತು ತ್ತ ತ್ರನಳಿಕೆಯಿಂದ ಮೂತ್ರ ನಿಂಡಕ್ಕೂ ಹೋಗಬಹುದು 


೨೮ 


ಗುದಾಶಯು:- ಇದು * ಸೆಕ್ರಮಿ ೫ನ ಮೂರನೇ ತುಂಡಿನಿಂದ 
ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ ಆಸನದ ಮೇಲ್ಬಾಗದಲ್ಲಿ ಮುಗಿಯುತ್ತದೆ. ಇದು ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆ 
ಯಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಆಸನದ ಒಂದು ಇಂಚು ಮೇಲಿನಿಂದ ಈ ಗುದಾ 
ಶಯವು ಯೋನಿಯ ಹಿಂದುಗಡೆಯ ಪಾಶ್ವ ೯ಕ್ಕೆ ತಗಲಿಕೊಂಡಿನೆ. ಗುದಾ 
ಶಯದ ಮೇಲಿನ ಒಂದು ಇಂಚಿನ ಭಾಗ ಮತ್ತು ಯೋನಿಗೆ ಇರುವ ಅಂತ 
ರಕ್ಕೆ“ ಪೌಜ್‌ ಅಫ್‌ ಡಗ್ಗಸ್‌” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ತ 
ಗರ್ಭಪಿಂಡ 


ಪ್ರತಿ ಒಬ್ಬ ಹೆಂಗಸಿನಕ್ಲಿ, ಯೌವನದಿಂದ ಮುಬ್ಬಾ ಗುವುದು ನಿಜುವ 
ತನಕ ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಅವಳ ಡಿಂಭಕೋಶದಲ್ಲಿ, ಒಂದು “ ಗ್ರೈಫಿಯಿನ್‌ 
ಫೊಲಿಕಲ್‌ * ದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಡಿಂಭಾಣು ಬೆಳೆದು ಹಣ್ಣಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಬ್ಬಾದ 
ಸಾಧಾರಣ ೧೨ ಮತ್ತು ೧೭ ನೇ ದಿವಸಗಳ ನಡುವೆ ಈ" ಗ್ರೈಫಿಯನ್‌ 
ಫೊಲಿಕಲ್‌ ' ಒಡೆದು ಡಿಂಭಾಣು ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದತ ಒವು ್ಯ 

ರೇಶನ್‌? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ 4 ಗ್ರೈೈಫಿಯನ್‌ ಫೊಲಿಕಲ್‌ » ಒಡೆದು 
ಡಿಂಭಾಣು ಮತ್ತು ಒಂದು ತರಹದ ಅಂತರಿಕದ್ರಾವವು ಹೊರಗೆಬರುತ್ತದೆ. 

ಈ ರಸಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ನಿಭಾಗಗಳುಂಟು. “ ಈಸ್ಪ್ರಿನ್‌” ಮತ್ತು" ಮ್ರೆಜಿ 
ಸ್ವಿನ್‌” ಆಸಿ ಸ್ಪಿನ್‌” ಮೂಲಕ ಗಭಾರ್ಶಯದ « ಎಂಡೊಮೆಟ್ರಿಯಮ್‌ ಈ 
“ಬೆಳೆದು ದಪ್ಪವಾಗಿ ಆದರಲ್ಲಿರುನ ಗ್ರಂಧಿಗಳು ವ.ತ್ತು ರಕ್ತನಾಹಿನಿಗಳು 
ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. ಅನಂತರ * ವ್ರೊಜೆಸ್ಟಿನ್‌ ೫ ಈ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತನೆ. ಗರ್ಭಾಧಾರಣವಾಗದಿದ್ದಕೆ “ ಎಂಡೊಮೆಟ್ರಯನ್‌ ” 
ಸಣ್ಣ ಸಜ್ಜ ತುಂಡಾಗಿ, ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳು ಒಡೆಡು ಅವುಗಳಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತವೂ 


೨೯ 


ಗೈಂಥಿಗಳಲ್ಲಿರುವ ಆಮವೂ, ಇವುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿ ಗರ್ಭಾಕೆಯದಿಂದ ಜುತು 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಖುತುಸ್ತಾನ ಅಥವಾ 
ಮಟ್ಟಾಗುವಿಕೆ ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಈ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಸಾಧಾರಣ ೪ ದಿವಸ 
ಇರುತ್ತದೆ. 

ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಾದರೆ, ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗದೆ, *ವ್ರೊಜೆಸ್ಟಿನ್‌' ಮೂಲಕ 
ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಢಾರಣನಾಗದಿದ್ದಕೆ "ವ್ರೊಜೆಸ್ಟಿನ್‌” 
ಬೆಳೆಯುವದ್ದಿ. 


“ಒವ್ಯುಲೇಶನ್‌” ಮತ್ತು «ಫಶ್ಚಿಲ್ಯಾಜೇಶನ್‌' 
ಮುಟ್ಟಾದ ಸಾಧಾರಣ ೧೨ ಮತ್ತು ೧೭ ನೇ ದಿವಸಗಳ ನಡುವೆ 
ಈ -ಗೈೈಹಿಯನ್‌ ವೊಲಿಕಲ್‌' ಒಡೆದು, ಡಿಂಭಾಣು ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ, 
ಇದಕ್ಕೆ "ಒವ್ಯುಲೇಶನ್‌” ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಈ "ಗ್ರೈೈಫಿಯನ್‌ ವೊಲಿಕಲ್‌? 
ಒಡೆದು ಡಿಂಭಾಣು ಮತ್ತು ಒಂದು ತರಹದ ಅಂತರಿಕ ದ್ರಾನವು ಹೊರಗೆ 


ವಡ ಪ್ರವಾಹದಿಂದ ಈ ಡಿಂಭಾಣು, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ 
"ಫಿಂಬ್ರಿಯೇಟೆಡ್‌'ತುದಿಯ ಹತ್ತಿರ ಸೆಳೆಯಲ್ಪಟ್ಟು-ಫಿಂಬ್ರಯದ'ಮೂಲಕ 


ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯನ್ನು ಸೇರುತ್ತದೆ. ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ, ಸಂಕುಚಿತತನದ 
ಮೂಲಕ ಮತ್ತು ಅದರ ಒಳಗಿನ ಕೂದಲಿನಂಶಹ ರಚನೆಯ ಮೂಲಕ 


ಈ ಡಿಂಭಾಣು, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ "ಎಂಪುಲ್ಲರಿ' ಭಾಗದ ಒಳಭಾಗವನ್ನು 
ಸೇರುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲಿ, ಇದು ಶುಕ್ರ ಕೀಟವನ್ನು ಕೂಡುತ್ತದೆ. ಆಮೇಲೆ 


ಈ ಡಿಂಭಾಣು ಮತ್ತು ಶುಕ್ರಕೀಟಿ ಒಟ್ಟಾಗಿ, ಅಂದರೆ ಗರ್ಭಓಂಡವು 
ಉಂಟಾಗಿ ವಿಭಾಗವಾಗಿ, ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವೇಸಿಗಳು (Cells) ಬೇಕೆ 


ಸೇನೆಯಾಗಿ ಕೊನೆಗೆ, ಮೂರು ಪದರುಗಳಾಗಿ ರಚಿಸಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. 

(೧) ಹೊರಗಿನ"ಎಕ್ಟೊಡರ್ಮ್‌' ಎಂಬ ಸದರೂ (೨)"ಮಿಸೊಡರ್ಮ್‌' 
ಎಂಬ ಪದರೂ (೩) ಒಳಗಡೆ 4ಎಂಬೋಡರ್ಮು' ಎಂಬದೂ ಇರುತ್ತದೆ. 
ಈ ಗರ್ಭಸಿಂಡದಲ್ಲಿ ಒಂದರಿ ವೊಳ್ಳುಭಾಗ ಉಂಟಾಗಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಒಂದು 


೩೦ 


ಶಸವು ಉತ್ಪನ್ನವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಪಿಂಡವ್ರು 
ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಬಂದು ಅಲ್ಲಿ ಈ ಮುಂಜೆಯೇ ಸಿದ್ದವಾದ ಪರೆಯಲ್ಲಿ 
ಅಂದಕೆ “ಎಂಡೊಮೆಟ್ರ ಯಮ್‌?ದಲ್ಲಿ ನೆಲಸಿಕೊಳುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಸಿಂಡದ 
ಹೊರಗಿನ ಪದರಿಗೆ, ಗರ್ಭಾಶಯದ "ಎಂಡೊಮೆಟ್ರಿಯಮ್‌'ದಲ್ಲಿ ಆಳವಾಗಿ 
ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಪರೆಯು ಗರ್ಭನಿಂಡಕ್ಕೆ ಬೇಕಾದ 
ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕೂಡ 
ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. 


ಅಕತಿ ೧೫ 
ಲ 





ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ ನಾಲ್ಕುವಾರಗಳನವರೆಗೆ ಬೆಳೆದ ಗರ್ಭಾಶಯ ಮತ್ತು ಅದರಲ್ಲಿರುವ 
ಗರ್ಭಸಿಂಡ 


0-— ಡೆಸಿಡ್ಕುವಾ ಕೆಪ್ಕ್ಟುಲ್ಯಾರಿಸ್‌ ಸ ನಿಂದಅವರಣ- ಹೊಂದಿದ ಗರ್ಭಸಿಂಡ 
V_* ಟ್ರ ಡೆಸಿಡ್ಕುವಾ” 
jy ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖ 
E- ಕತ್ತಿನ ಹೊರಮುಖ 
(ಮೂಲ ಅಕಾರದೆ ಒಂಧು ಮೂಕಾಂಶ) 


೩೨ 


ಗರ್ಭ ಸಿಂಡವು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಅಂಟಕೊಂಡಿರುನ ಸ್ವಳಕ್ಕೆ 
"ಭೆಸಲ್‌ ಡೆಸಿಡ್ಯುವಾ” ಎಂತಲೂ, ಗರ್ಭ ಪಿಂಡವನ್ನು ಆವರಿಸುವ «ಎಂಡೊ 
ಮೆಟ್ರಿಯಮ್‌?ಗೆ «"ಡೆಸಿಡ್ಯುವಕೆಷ್ಸುಲ್ಯಾರಿಸ್‌'' ಎಂತಲೂ, ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಇತರ ««ಎಂಡೊಮೆಟ್ರಯಮ್‌?' ಗೆ “ಟ್ರು ಡೆಸಿಡ್ಯುವಾ? ಎಂತಲೂ ಕರೆಯು 
ತ್ತಾರೆ. ಮೊದಲು ಗರ್ಭ ಸಿಂಡವು ಚಿಕ್ಕದಿರುವುದರಿಂದ, ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚು ಸ್ಪಳವಿರುವುದು. ನಾಧಾರಣ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದ, ನಾಲ್ವನೆಯ 
ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ, “ಡಸಡ್ಯುವಾ” ವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ನಾಧಾರಣ 
ಮೂರನೇ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭ ಹಿಂಡವು ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ವ್ಯಾಸಿಸಿರುತ್ತದೆ. 
ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ««ಡೆಸಿಡ್ಯುವಕೆಪ್ಸುಲಾರಿಸ್‌ ಮತ್ತು "ಬ್ರುಡೆಸಿಡ್ಯುವಾ” 
ಒಟ್ಟು ಕೂಡಿ ಆನಂತರ ಒಂದಾಗುತ್ತವೆ ಗರ್ಭ ಪಿಂಡದ ಒತ್ತಡದಿಂದ 
“ಡೆಸಿಡ್ಯುವವು” ಅತಿ ತೆಳ್ಳಗಾಗಿ ಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭದ ಸಮಹುದಕಲ್ಲಿ ಇದು 
ಮಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. 





ಎಂಬುವಾರಗಳೆ ಗರ್ಭಪಿಂಡ 


ಗರ್ಭ ಹಿಂಡವ್ರು ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಬರುವಾಗ ಅಕ್ಕಿ ಕಾಳಿನಷ್ಟು 
ಜೊಡ್ಡದಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ಬೇಗನೆ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭ 
“ಪಿಂಡದ, ಹೊರಮೈ ಯಲ್ಲಿ, ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಕೂದಲಿನಂಥಸ ಅಂಗಗಳು 
ಇರುತ್ತವೆ. ಇನುಗಳಿಗೆ “ ಕೊರಿಯೊಸಿಕ್‌ವಿಲ್ಲ್ಯಾ * ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ: 


೩೨ 


ಗರ್ಭ ಪಿಂಡದ ಹೊರ ಪದರಿಗೆ “ಕೋರಿಯನ್‌” ಎನ್ನುತ್ತಾ ರೆ. "ಕೋ 
ಯೊನಿಕ್‌ನಿಲಾ ಹ ಗಳಲ್ಲಿರುವ ಚಿಕ್ಕ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳು, pe ರಕ್ತ 
ವಾಹಿನಿಗಳೊಡನೆ ಕೂಡಿ, ಗರ್ಭ ಪಿಂಡಕ್ಕೆ ಆಹಾರ ಒದಗಿಸಿ ಕೊಡುತ್ತ ವೆ. 
“ಕೊರಿಯೆನ್‌” ದ ಒಳಗೆ “ ಎಮ್ನಿ ಯನ್‌ »” ಎಂಬ ಇನ್ನೊ ಂದು ಪಕಿ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಒಳಗೆ “ ಲಾಕರ್‌ ಎನ್ನಿ ಯೊನ್‌” ಬಿಂಬ ಜೆ ದ್ರವ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭ ನಿಂಡವು ತೇಲಾಡುತ್ತದೆ. 


ಹ 


ಸಾಧಾರಣ ಮೂರನೇ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ “ಶೊರಿಯೊನಿಕ್‌ ವಿಲ್ಲಾ” 
ಗಳಲ್ಲಿಯ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣವು ಮಾಯವಾಗಿ, ಉಳಿದ ಪ್ರಮಾಣನ, 
ಅಂದಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ ಗರ್ಭನಿಂಡವು ಬೆಳೆದು ಉಳಿದ 
“ಡಿಸಿಡ್ಯುವಾ ದೊಡನೆ ಕೂಡಿ, ಮಾಸವು ತಯಾರಾಗುತ್ತದೆ, ಕೂಸಿಗೆ 
ನಂತರದ ಆಹಾರವು ಈ ಮಾಸದಿಂದ ಬರುತ್ತದೆ. 


ವಾಸ (PLACENTA) 


ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಸಿದ್ಧವಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇದು 
ಧಾರಣ, ಎಂಟು ಇಂಚು ವ್ಯಾಸವುಳ್ಳದ್ದಿ ದಿ ರುತ್ತದೆ. ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ, ಒಂದು 
ಫು ದಪ್ಪ ಇದ್ದು, ಸಾಧಾರಣ ಒಂದು ಪ ಪೌಂಡು ಭಾರವಿರುತ್ತದೆ. ಇದ್ದ 
ವರ್ತ್ಕು ಲಾಕಾರವಾಗಿಕುತ್ತ ಜೆ. ಇದು ಮಧ್ಯದ ತ್ರ ದಪ್ಪವಿದ್ದು, ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ 


ತೆಳ್ಳಗಾಗಿ ಗಿ “ಡೆಸಿಡ್ಯುಷಾ” ಮತ್ತು "ಕೋರಿಯನ”'ಗಳೊಡನೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. 
ಇದರಲ್ಲಿ ೨ ಆಜಾ (೧) ತಾಯಿಯ ಭಾಗ, (೨) ಕೂಸಿನ 


ಭಾಗ. ತಾಯಿಯ ಭಾಗಪ್ಪ “ಡಸಿಡ್ಯುವಾ ಬೇನಸೆಲಿಸ್‌ ದಿಂದ ಸಿದ್ಧವಾಗು 

ತಡೆ. ಕೂಸಿನ ಭಾಗವು “ಕೋರಿಯನ್‌'' ಮತ್ತು “ಕೊರಿಯೊಸಿಕ್‌ 

ವಿಲ್ಲಾ ಗಳಿಂದ ಸಿದ್ಧ ವಾಗುತ್ತಔಿ. ಕೂಸಿನ ಭಾಗದ ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ 

ಕೂಹಿಫ ಹುರಿಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಮಾಸವು ಮಾಂಸದಿಂದ 

'ರಜಿತಜಾಗ್ರಿದ್ದು , ಇದರಕ್ಳಿ ಬೇಕಿ ಬೇರೆ ತುಂಡುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ ತಾಯಿಯ. 
ಗೆ: ತುತ್ತು; ಕೂಸಿನವಕ್ಕೆ, ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಕ ಮೌಾಸಷ್ರೆ ಇರುಷಪ. 

; ಹೊನ್ಸರಕ್ತವನ್ನುವ ತಾಯಿಯು. ಕಕ್ತದಿಹಿತ., ಹಸಿಗೆ ಹಿಡ್ದ; 


೦ ನಿಲ ಗಣ ಜರ "ಜಲಾ 
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೯ ‘oe RE 


3) ತಿ 


ಪಫೂಸಿನ ದೇಹದಿಂದ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವನ್ನು ತಾಯಿಯ ರಕ್ತಕ್ಕೆ ತಂದು 
“ಹೊಡುತದೆ.- 





ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಹತ್ತಿಕೊಂಡಿರುವ ಭಾಗದ ಒಂದು ಬದಿ. 


ಗಿ. ಎನ್ನಿಯೋನ್‌ 
C- ಕೋರಿಯನ್‌ 
F. ಅಂಬಲ್ಕಾಕಲ್‌ ನೊರ್ಡ್‌೯ 


ಮಾಸದ ಕಾರ್ಯಗಳು 


(೧) ರಕ್ತಾಭಿಸರಣ, (೨) ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ರ್ಛಾಸ (ಇ) ಅನಾವಶ್ಯಕ 
ವಸ್ತುಗಳ ವಿಸರ್ಜನೆ (೪) ಆಂತರಿಕ ದ್ರಾವ ನಿರ್ಮಾಣ (೫) ಸಂರ 


೩೪ 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಗೆ, ಮತ್ತು ಈ ಮಾಸದ. ರಕ ಕ್ರನಾಳಗಳಿಗೆ 
ಅಕೀ ಸಮೀಪದ ಸ ಸಂಬಂಧವಿದ್ದು ದರಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ ಬೇಕಾದ ಆಹಾರ 
ಸಾಮಗ್ರಿಯು, ರಕ್ತರೂಪದಿಂದ ತಾಯಿಯ ರಕ್ತದಿಂದ ಈ ಮಾಸದ 
ಮೂಲಕ ಹುರಿಯಲ್ಲಿರುವ ««ಅಂಬಲ್ಯೈ ಕಲ್‌ವ್ರೇನ್‌ನಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ 
ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ತಾಯಿಯವ್ಸಿರುವ ಶುನ ರಕ್ತವು ಕೂಸಿಗೆ 
“ಅಂಬಲ್ಯಾಕಲ್‌ವ್ಯನ್‌”ನಿಂದ ಮುಟ್ಟು ತ್ತದೆ, ಕೂಸಿನ ಮೈ ಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ 
ಚಲನನಾದ ನಂತರ ಉಂಟಾದ ಆಕುಡ್ಲ್‌ರಕ ಕ್ರವನ್ನು ಎಕಡು «ಅಂಬಲ 
ಹಲ್‌ ಟರ್ಟರಿಗಳು”- ತಾಯಿಯ ರಕ್ತಕ್ಕೆ ಕಯುಖಡುಕ್ತವೆ.' ಈ ಮಾಸದಲ್ಲಿ 
ಕೆಆಪ್ರ:ರಸಗಳು ಉತ್ಪನ್ನವಾಗುತ್ತವೆ. ಟೆ ಯಾವುಷೆಂದರೆ "ಈಸಿ 16 
4«ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಹಟ್ರೂ ಲ್ಫಾಕ ಹಾರ್ಮೊನ್‌”? “ಪ್ರೊ ಡೆ. ನ್‌)? 
ಇತ್ಯಾದಿ. ಇದಲ್ಲದೆ ಈ ಮಾಸವು, ಕೂಸಿಗೆ ಕಟ“ ಸಂರೆಕ್ಷಣೆ 
ಯನ್ನು ಕೊಡುತ್ತದೆ. 


ಮಾಸದೆ ಅನರಣಗಳು.. (1)-*ಕೋರಿಯನ್‌' (2)"ಎನ್ನಿ ಯನ್‌? 


“ಕೋರಿಯನ್‌: ಇದು ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಹೊರಗಿನ ನ ಆವರಣವಿದ್ದು 
ಇದರಲ್ಲಿರುವ ವಿಭ್ಞಾ ಗಳು” ಗರ್ಭಾಶಯದ ««ಎಂಜೊಮೆ ುಟ್ರಿಯರ್ಮ?? 
ಕಾ ಸಷ ಮಾಸವನ್ನು ಸಿದ್ಧಮಾಡುತ್ತ ದ. 


ಯೆನ್‌: ಪ ಕೋರಿಯನಿನ ಒಳಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದು 
ತೆಳ್ಳಗಾಗಿ 5೫ ನಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಬದಿಯಿಂದ ಈ ಎರಡು ಪದರು 
ಗಳನ್ನು ವಿಂಗಡಿಸಲು ಶಕ್ಯವುಂಟು, ಈ «(ಎನ್ನಿ ಯ”ನಿನ ಒಳಗಿರುವ 
ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ («ಎನ್ನಿ ಯೊ” ಕೆನಿಟ'' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, ಈ ಪೊಳ್ಳು ) ಭಾಗ 
ದಲ್ಲಿ ಒಂದು ತೆರದ ನಿರ್ಮಲವಾದ «ಎಮ್ಮಿ ಯೊಟಿಕ್‌ ಪ್ಲ ಯಿಡ್‌?? ದ್ರವ 
ವಿರುತ್ತದೆ. ಇದೆರಲ್ಲಿ ಕೂಸು ತೇಲಾಡುತ್ತ ಡೆ. ಮೊದಲಿನ ೭ ತಿಂಗಳು 
ಗಳ ವಿಗೆ ಈ ದ್ರವನು ಕೂಸಿನ ಕ್ರಮಾಣಕ್ಸಿ ತ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದು, ಅದರ 
ನಂತರ ಇದು ಕೂಸಿನ ಪ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿನೆಯಾಗುತ್ತ ಡೆ, pS ದ್ರವ 
ಫವ. ಕಾಲದಲ್ಲಿ ೪೦-೬೨ ಔಂಸು ಇರುತ ತ್ತದೆ, ಇದು ಅತೀ ಕದಿಮೆ 
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""ಎಮ್ನಿಯೊಬಿಕ್‌ ಫ್ಲಯಿಡ್‌:- ಇದು ನಿರ್ಮಲವಾಗಿದ್ದು ಇದ 
ಪಲ್ಲಿ ಕ್ಷಾರ ""ಅಲ್ಫ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌'? ಯೂರಿಯಾ?” ಇರುತ್ತವೆ. ಇದರಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ “ರೆನುಗೊ'' ಇರಬಹುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಯಾವ ತರದ ಕ್ರಿಮಿಗಳೂ 
ಇರುವದಿಲ್ಲ. ಇದರ ಕಾರ್ಯೆಗಳು- (೧) ಕೂಸಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗದ 
ಹಾಗೆ ನೋಡುತ್ತದೆ. (೨) ಕೂಸಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಸುಲಭವಾಗಿ ಅಲು 
ಪಾಡಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. (೩) ಪ್ರಸವಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇದು, ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಕತ್ತನ್ನು ವಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳಲಿಕ್ಕೆ ಸಹಾಯಮಾಡುತ್ತದೆ. (೪) ಪ್ರಸವ. 
ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಯೋನಿನಾಳವನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಆಕೃತಿ ೧೮ 





ಹುರಿಯನ್ನು ಅಡ್ಡಕೊಯ್ದದ್ದು. 
೪ಎ ನಾಲಶೀರ (ಅಂಬಿಲಾಯಕಲ್‌ನ್ಹೇನ್‌) 
A- ಹುರಿಯಲ್ಲಿಯ ನರಗಳ್ನು 
5. ಗರ್ಭಫೋಷಣೆಯೊಗಲಿಕ್ಲಿ ರಚಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ವಿಶಿಪ್ಪಭಾಗೆದ ಅವಶೇಷೆ, 


ಹುರಿ (UMBILICAL CORD) 
ಹುರಿ:- ಇದು ಕೂಸಿನ ಹೊಕ್ಕಳಿನಿಂದ ಮಾಸದ ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ 
'ಜೋಡಿಸಲ್ಪಟ್ಟು, ಸುಮಾರು ೨೦ ಇಂಚು ಉಪ್ದವಿರುತ್ತದೆ. ಇವರಲ್ಲಿ 
ಎರಡು ಅಶುದ್ಧ. ರಕ್ತನಾಳಗಳೂ , (Umbilical Arteries) ಮತ್ತು 


ಜ್‌ 


ಒಂದು ಶುದ್ಧರಕ್ತನಾಳವೂ (Umbilical Vein) ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ರಕ್ತ 
ನಾಳಗಳು ««ಎಮ್ನಿಯನ್‌?' ನಿಂದ ಅವರಿಸಲ್ಪಟ್ಟವೆ, ಈ ಹುರಿಯ 
ದಪ್ಪವು ಸಾಧಾರಣ ಕೈಯ ಎರಡನೆಯ ಬೆರಳಿನಷ್ಟು ಉಂಟು. ಇದರ 
ಸುತ್ತಲೂ, ಜಿಗುಟಾದ “ಒರ್ಟಿನ್ಸ್‌ ಜೆಲ್ಲಿ” (Wharton's Jelly} 
ಎಂಬ ಒಂದು ರಸ ಇರುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಹುರಿಯು ಆತೀ 
ಸಣ್ಣದಿರಬಹುದು. ಕೆಲವು ಸಲ ಹುರಿಗೆ ಗಂಟು ಇರುತ್ತ ದ. ಈ ಗಂಟು 
ಗಳಿಗೆ ಟ್ರೂ ಕೊಟ ಎನ್ನುತ್ತಾ ಕೆ «ಓರ್ಟಿನ್ಸ್‌ ಜೆಲ್ಲಿ” ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದ ಹಿ 
«ಸುಳ್ಳು ನೊಟ್ಸ್‌ ಕ್‌ ಆಗುತ್ತ ವೆ. ಹುರಿಯು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮುರಿಸೆ 
ಬಿದ್ದು ದು ಇರುತ್ತ ಜೆ. 


ಕೂಸಿನ ರಕ್ತಾಭಿಸರಣ 


ಹೃದಯವನ್ನು (Heart) ಎರಡು ನಿಭಾಗಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಿದ್ದಾಕ್ಕೆ 
ಬಲಭಾಗ ಮತ್ತು ಎಡಭಾಗ. ಬಲಭಾಗವನ್ನು ಪುನಃ ಎರಡು ಭಾಗ 
ಗಳನ್ನಾ ಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು, ಮೇಲಿರುವ ಸಣ್ಣ, ಭಾಗಕ್ಕೆ «ಬಲ ಎಟ್ರಿ 
ಯಮ್‌” (Right Atrium), ಕೆಳಗಿನ ದೊಡ್ಡ ಭಾಗಕ್ಕೆ "" ಬಲ 
ವೆಂಟ್ರ ಕಲ್‌” (Right Ventricle) ಎನ್ನು ತ್ತಾ ಕ ಆದೇ ಪ ಕಾರ ಎಡ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೂಡ "ಎಡ ಎಬ್ರಿಯಮ್‌? ( Left Atrium) ಮತ್ತು "ಎಡ 
ವೆಂಟ್ರ ಕಲ್‌? (Left Ventricle) ಇರುತ್ತ ವೆ.ಈಹ ೈದಯವು ಸ ಸ್ನಾ ಯು 
ಗಳಿಂದ ರಚಿತವಾಗಿದು ಿ, ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ, ರಕ್ತವನ್ನು ದೇಹದ ಅನಯ 
ಗಳಿಗೆ ಕಳುಹಿಸುತ್ತದೆ. "ರಕ ವನ್ನು ಹೊರಗೆ ಕಳುಹಿಸುವ ಒತ್ತ ಡಕ್ಕೆ ರಕ್ತದ 
ಒತ್ತಡ (Blood pe ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 


"ಬಲ ಎಬ್ರಿ ಯಮ್‌?ರಿಂದ ಬಲ ವೆಂಟ್ರಿಕಲಿಗೆ ಹೋಗುವ ದಾರಿಯಲ್ಲಿ 
“ಬ್ರ್ಯಾಕಸ್ಸಿಡ್‌ ವಾಲ್‌ '' (Taso Valve) ಎಂಬ ಒಂದು 
ನಿಯಂತ್ರಕ ಬಾಯಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ, ಎಡ ««ಎಟ್ರಿಯಮ್‌?? 
ಭಂಡ (ಎಕೆ ವೆಂಬ್ರ ಕಲ್‌ಗೆ. ಹೊಗುವ -ಡಾರಿಯನ್ಲಿ ಒಬ್ಬಾಕೆ ಡ್‌” 
ಿಥವಾ (ಮ್ಯಾಡ್ಚುರ' ಎಂಬ ವಾಲ್ಟ್‌ ಇರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನಲ್ಲಿ ಬಲ. 


೩೭ 


“ಎಟ್ರಿಯಮ್‌'ನಿಂದ ಎಡ ಎಟ್ರಿಯಮ್‌'ಗೆ ರಕ್ತೆ ಹೋಗುವ ಬಗ್ಗೆ 
*ಫೊರ್ಯಾಮಿನ್‌ ಒವೆಲಿ? {Foramen 1೩೬) ಎಂಬ ರಂಧ್ರ ಇರುತ್ತದೆ. 
ಆದರೆ ಪ್ರಾಯಸ್ಪರಲ್ಲಿ, ಈ ರಂಧ್ರ ವಿಲ್ಲದಿರುವದರಿಂದ, ರಕ್ತವು "ಬಲ ಎಟ್ರಿ 
ಯಮ್‌ ದಿಂದ "ಎಡ ಎಟ್ರಿಯಮ್‌?ಗೆ ಹೋಗಲು ಅವಕಾಶವಿಲ್ಲ “ಬಲ 
ವೆಂಟ್ರಕಲ್‌' ನಿಂದ "ಪಲ್ಮನರಿ ಆರ್ಟರಿ' ಎಂಬ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳವು 
ಹೊರಟು, ಶ್ವಾಸಕೋಶ (1 ಬ೧g9)ಗಳಿಗೆ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವನ್ನು ಕಳುಹಿಸು 
ತ್ತದೆ, ಹಾಗೆಯೇ, ಎಡ ನೆಂಟ್ರಿಕಲ್‌ನಿಂದ "ಅಯೋರ್ಬ್ಟಾ? (ಹಿಂಡ) 
ಎಂಬ ಅತೀ ದೊಡ್ಡ ದಾದ ಒಂದು ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳವು, ಹೊರಟ್ಕು ತಲೆಗೂ 
ಇಡಿ ದೇಹಕ್ಕೂ ಶುದ್ಧ ರಕ್ತವನ್ನು ಕಳುಹಿಸುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನಲ್ಲಿ “ಪಲ್ಮನರಿ 
ಆರ್ಟರಿ' ಯಿಂದ"ಡಕ್ಟಸ್‌ ಆರ್ಟರೀಯೆೊಸೆಸ್‌'(Ductus Arteriosus) 
ಎಂಬ ರಕ್ತನಾಳವು ಹೊರಟು "ಅಯೋರ್ಟಾ'ಗೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. ಪ್ರಾಯಸ್ಸ 
ಲ್ಲಿ "ಪಲ್ಮನರಿ ಆರ್ಟರಿಗೆ' ಮತ್ತು ಅಯೊರ್ಟಾಗೆ ದಾರಿ ಇಲ್ಲ. ಪ್ರಾಯಸ್ಸ 
ಸಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶದಲ್ಲಿ ಶುದ್ಧ ಮಾಡಲ್ಪಟ್ಟ ರಕ್ತವನ್ನು "ಪಲ್ಮನರಿ ವೈನ್ಸ್‌ 
ಗಳು ಎಡ ಎಟ್ರಿಯಮ್‌”ಗೆ ತರುತ್ತವೆ. 


ತಲೆಯಿಂದ, ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವನ್ನು « ಸುಪೀರಿಯೆರ್‌ ವಿನಕೇವಾ? 
{ Superior Venacava ) ಎ೦ಬ ರಕ್ತನಾಳವು ಬಲಎಟ್ರಿಯಮ್‌'ಗೆ 
ತರುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ದೇಹದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿಯ, ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವನ್ನು 
“ಇನ್‌ಫೀರಿಯರ್‌ ವಿನಕೇವಾ? (Inferior Venacava) ಎಂಬ ರಕ್ತ 
ನಾಳವು «ಬಲಎಬ್ರಿಯಮ್‌?ಗೆ ತರುತ್ತದೆ. 


ಕೂಸಿನ ಜನನದ ಮೊದಲು ಮತ್ತು ಜನನದ ನಂತರ, ರೆಕ್ತಾಭಿಸರಣೆ 
ಯಲ್ಲಿ, ಬಹಳ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಾಗುವದು. ಇದರ ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ, ಗರ್ಭ 
ಪಲ್ಲಿಯ ಕೂಸಿನಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಕೆಲಸಮಾಡುವೆದಿಲ್ಲವಾದ್ದ 
ರಿಂದ ತಾಯಿಯ ಮಾಸದ ಮೂಲಕ, ಶುದ್ಧರಕ್ತವನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ ಒದಗಿಸ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ತಾಯಿಯಲ್ಲಿದ್ದ ಶುದ್ಧರಕ್ತವು, ಮಾಸದ ಮೂಲಕ, "ಅಂಬಲ್ಕಾಕಲ್‌” 
ವೈನಿ'ನ ಮುಖಾಂತರ, ಕೂಸಿಕೆ ಹೊಟ್ಟಿ ಯ, ಎಡುರು ಭಾಗಡ, ಒಳಮ್ಮೆ 


೩೮ 


ಯಿಂದ ಹಾಯ್ದು ಕೂಸಿನ ಯಕೃತಿನ (Liver) ಕೆಳಭಾಗಕ್ಕೆ ಮುಟ್ಟು, 
ತ್ತಜಿ ಇಲ್ಲಿ ಈ ರಕ್ತನಾಳ ಅನೇಕ ಶಾಖೆಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಣಮಿಸಿ, 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಡಕ್ಟಸ್‌ ನಿನೋಸಸ್‌” (Ductus venosus) ಎಂಬ 
ಕಕ್ಷನಾಳವಾಗಿ «"ಇನ್‌ಫಿರಿಯರ್‌ ನಿನಕೇವಾ'ಗೆ ಕೂಡುತ್ತದೆ. 

ಯಕೃತಿನಿಂದ ಮತ್ತು ಕರುಳುಗಳಿಂದ ಬಂದ ರಕ್ತವು ««ಹೆನೆಟಿಕ್‌ 
ವೈನ್‌? (Hepatic Veins) ಗಳ ಮೂಲಕ (ಇನ್‌ ಫೀರಿಯರ್‌ 
ವಿನಕೇವಕ್ಕೆ ೨ ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ, ««ಇನ್‌ಫಿರಿಯರ್‌ ವಿನಕೇವ”ದಿಂದ ಬಂದ 
ಎಲ್ಲ ರಕ್ತ ಕೃಷ «ಬಲ ಎಟ ಯಮ್‌'ಗೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲಿ ""ಫೊರೆಮಿನ” 
ಒಪೆಲ್‌ ಯ ಆಯುಸ್ಟೇಶಿಯನ್‌ ವಾಲ್ವ” (Eustachian valve) ನ 
ಸಹಾಯದಿಂದ ಈ ರಕ್ತವು «ಎಡ ಎಟ ಯವ್‌್‌ಗೆ ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ. "ಎಡ 
ಎಬ್ರ ಯಮ್‌? ದಿಂದ «ಎ ಡವೆಂಟ್ರ ಕರ್‌ಗೆ? ಹೋಗಿ ಅಲ್ಲಿಂದ "ಅಯೋ 
ರ್ಟಾದ'? ಮೂಲಕ ತಲೆ, ಕುತ್ತಿ ಡ್ಯ ಮತ್ತು ಅವಯವಗಳಿಗೆ ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ. 


ತಲೆ ಮತ್ತು ಕುತ್ತಿ ಗೆಗಳಿಂದ ಬರುವ ಅಶುದ್ಧರಕ್ತವು ಸುಫೀರಿ 
ಯರ್‌ ವಿನಕೇವಾ''ದಿಂದ "ಬಲಎಟ್ರಿಯನ್‌'?ಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲಿಂದ 
ಈ ರಕ್ತವು «"ಬಲವೆಂಟ್ರಕಲ್‌?'ಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. “ಬಲವೆಂಟ್ರಕಲ್‌”ಗೆ ಈ 
ರಕ್ತವು, ಬರುವಾಗ, ಅದು «ಬಲಎಪ್ರಿಯನ್‌ಗೆ ಇನ್‌ ಫೀರಿಯರ್‌ ವಿನ 


ಕೇವಾದಿಂದ ಒರುವ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದ ಮುಂದುಗಡೆಯಿಂದ ಬರುತ್ತದೆ. 
ಬಲವೆಂಟ್ರಕ ಲ್‌”ದಿಂದ ಈ ರಕ್ತದ ಕಚ್ಚಿ ಕಿನ ಪ್ರಮಾಣವು “ಪಲ್ಮನರಿ 


ಆರ್ಟರಿ” ಯ ಮುಖಾಂತರ, «"ಡಕ್ಟಸ್‌ 'ಕರ್ಟಿರಿಯೊಸೆಸ್‌” ನಿಂದ 
*"(ಆಯೋೊರ್ಟಾಗಿ?' ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ. ಉಳಿದ ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣವು ನಲ್ಮ 
ನಂ ಆರ್ಟರಿಯಿಂದ ಪುಪ್ಪುಸಕ್ಕೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ""ಆಯೋರ್ಬ್ಟಾದಿಂದ” 
ರಕ್ತವು, ಹೊಟ್ಟಿ, ಮತ್ತು ಕಳಗಿನ ಅಂಗಗಳಿಗೆ ಹೋಗಿ “ಹ್ಯಾಪೋಗೆ 
ಸ್ಟಿಕ್‌ -ಆರ್ರರ” (Hypogastric Artery) ಯ ಮುಖಾಂತರ, 
ಹುಶಿಯಿಂಡ ಮಾಸಕ್ಕೆ ಮುಟ್ಟುತ್ತದೆ, 

ಕೂಸು ಜನ್ಮವೆತ್ತಿದ ಕೂಡಲೇ ಅಳುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಅಳುನಾಗ್ಕ 
ಅವರ: ಪುಪ್ಪುಸಗಳು ವಿಸ್ತಾರವಾರುತ್ತನೆ ಇದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ರಕ್ತವು 
ಪಲ್ಮನರಿ ಅರ್ಟರಿ''ಯಿಂದ *ಡಕ್ಚ್ರಸ್‌ ಆರ್ಟರಿಯೊಸಸ್‌'ಗೆ ಹೋಗದೆ. 


ರ್ಕ 


ಎರಡೂ ಪುಪ್ಪೆಸಗಳಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ, «ಡಕ್ಟಸ್‌ ಆರ್ಟಿರಿಯೊಸಸ್‌” 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಸಾಧಾರಣ ಎರಡು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ನಾಶವಾಗುತ್ತದೆ. ಇಡೀ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ «ಎಡವೆಂಬ್ರಿಕಲ್‌” ಒತ್ತಡವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವದರಿಂದೆ 
4«ಪೊರ್ಕೆಮಿನ್‌ ಒವೆಛಿ'ಯು ಮುಚ್ಚಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಡಕ್ಟಸ್‌ ವಿನೋ 


ಸಸ್‌” ಮತ್ತು «« ಹ್ಯಾಪೋಗೆಸ್ಟ್ರಿಕ್‌ ಅರ್ಬರಿ”ಗಳು ಕೂಡ ನಾಶವಾಗುತ್ತವೆ. 


ಗರ್ಜೆ ಪಿಂಡದ ಬೆಳೆನಣೆಗೆ 

ಪ್ರಥಮ ತಿಂಗಳು:- ಗರ್ಭವಿಂಡನು, ನಾಲ್ಕನೆ ವಾರದ ಕೊನೆಗೆ, 
ಪಾರಿವಾಳದ ಮೊಟ್ಟೆ ಯಷ್ಟು ದೊಡ್ಡದಾಗಿರುತ್ತದೆ, ಮತ್ತು ೧9 ಇಂಚು 
ಉದ್ದ ವಿರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಹೊರಮೈಮೈಲೈ, ಕೂದಲಿನಂತಹ, ಅಂಗ 
ಗಳಿರುತ್ತವೆ. 

ಎರಡನೇ ತಿಂಗಳು:- ಎಂಟಿನೆಯವಾರದ ಕೊನೆಗೆ, ಅದು 
ಕೋಳಿಯ ಮೊಬ್ಟೆ ಯಷ್ಟು ಇದಿ, ಎರಡೂವರೆ ಇಂಚು ವ್ಯಾಸವುಳ್ಳ 
ದ್ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಉದ್ದವು ೧ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ಕೂದಲಿನಂತಹ್ಕ 
ಅಂಗಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತವೆ. 

ಮೂರನೆಯ ತಿಂಗಳು... ಹದಿನೆರಡನೆಯವಾರದ ಕೊನೆಗೆ ಗರ್ಭ 
ಪಿಂಡವು ಕಿತ್ತಳೆಯ ಹಣ್ಣಿನಷ್ಟು ದೊಡ್ಡದಿರುತ್ತದೆ. ೩9-೪ ಇಂಚು 
ವ್ಯಾಸವುಳ್ಳ ದ್ದ, ೩ಕ್ಕೆ ಇಂಚು ಉದ್ದವುಳ್ಳದ್ದೂ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯ. 
ದಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಸಿದ್ಧವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳ 
ರಚನೆಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಉಗುರುಗಳು ಸ್ವಲ್ಪ ತೋದತ್ತವೆ. 

ನಾಲ್ಕನೆಯ ತಿಂಗಳಂ:- ಹದಿನಾರನೆಯ ವಾರದ ಕೊಫೆಗೆ ಗರ್ಭ 
ಪಿಂಡಕ್ಕೆ “ಫೀಟಸ್‌"(Foetus) ಎಂತ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಇದು ೬್ಗ ಇಂಚು 
ಉದ್ದವಿರುತ್ತದೆ. ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ತೋರುತ್ತವೆ. ಕೂಸಿನ 
ದೇಹದ ಮೇಲೆ “ಲೆನುಗೊ” (1,8//080) ತೋರುತ್ತದೆ. 

ಐದನೆಯ ತಿಂಗಳು:- ಇಪ್ಪತ್ತನೆಯ ವಾರದ ಕೊನೆಗೆ ಫೀಟಸ್‌” 
೧೨ ಇಂಚು ಉದ್ದವಿರುತ್ತದೆ, ಹುಬ್ಬು ಮತ್ತು ಕಣ್ಣಿನ ರೆವ್ಸೆಗಳ ಕೂದಲು 
ಗಳು ತೋರುತ್ತವೆ 


೪ರ 


ಏಳನೆಯ ತಿಂಗಳು: ೨೮ ನೆಯ ವಾರದ ಕೊನೆಗೆ 
'ಹಿಟಿಸ್‌? ೧೪ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ತೂಕ ೩ ಪೌಂಡು ಇರುತ್ತದೆ. 
'$ಲೆನುಗೊ” ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಗಂಡು ಕೂಸಾದರೆ ತರಡಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ಬೀಜ ಇಳಿದಿರಬಹುದು ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಜನ್ಮ ವೆತ್ತಿದರೆ, ಅದು: 
ಇಳಿಡ ಧ್ವನಿಯಲ್ಲಿ ಅಳುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಕೈ- ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಅಲ್ಲಾಡಿ 
ಸುತ್ತದೆ ಇಂತಹ ಕೂಸುಗಳನ್ನು ಸಂರಕ್ಷಿಸವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. 


ಎಂಟನೆಯ ತಿಂಗಳು:- ೩೨ನೆಯ ವಾರದ ಕೊನೆಗೆ ಕೂಸು ೧೬ 
ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ತೊಕವು ೪ ಪೌಂಡು ಇರುತ್ತದೆ. «"ಲೆನುಗೊ'` ದ 
ಬಹಳ ಭಾಗವು ಮಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಮೈಯಲ್ಲಿ "ನೆಣ? ಕೂಡಿದ್ದರಿಂದ, 
ಮೈಮೇಲಿನ ನಿರಿಗೆಗಳು ಮಾಯವಾಗುತ್ತವೆ. 


ಒಂಬತ್ತೆ ನೆಯ ತಿಂಗಳು:- ೩೬ನೆ ವಾರದ ಕೊನೆಗೆ ೧೮ ಇಂಚು 
ಇರುತ್ತ ದೆ. ತೂಕವು ೪ದ್ದಿ ಯಿಂದ ೫ ಪೌಂಡು ಇರುತ್ತದೆ. ಉಗುರುಗಳು 
ಬೆರಳುಗೆಳ ತುದಿಯವರೆಗೆ ಮುಟ್ಟುತ್ತವೆ. 


ಹತ್ತನೆಯ ತಿಂಗಳು.- ೪೦ನೆಯ ವಾರದ ಕೊನೆಗೆ ಕೂಸು ೨೦ 
ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ತೂಕವು: ೬-೭ ಪೌಂಡು ಇರುತ್ತದೆ, ಉಗುರುಗಳು 
ಬೆರಳಿನ ತುದಿಯನ್ನು ಮೀರಿ ಇರುತ್ತವೆ. ಗಂಡು ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡೂ 
ಬೀಜಗಳು ತರಡಿನಲ್ಲಿರುತ್ತನೆ. ಹೆಣ್ಣು ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ “ಲಘುಭಗೊಷ್ಟ 
ಗಳು” ಮಹಾಭಗೊಪ್ಪ ಗಳಿಂದೆ ಮುಚ್ಚಿ ರುತ್ತವೆ. «« ಲೆನುಗೊ? ಭುಜದ 
ಮೇಲೆ ಬಿಟ್ಟು "ಎಲ್ಲ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. ತಲೆಯ ಮೇಲೆ 
ಹ ಜ್‌ ಹುದೆ: ಕೂದಲು ಇರುತ್ತವೆ. ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಕೂಸು 
ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಭೌ ತಲ್ಲಾಡಿಸುತ್ತದೆ. ಅದು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಅಳು 
ಚ ಸೆಹಶಿಹೂತ್ತ ಏಸರ್ಜನೆ"ಮಾಡು ಮಾಡುತ್ತೆ. ' “ಕಳತ್ರ ಅತೀ 
ಕಪ್ಪು" ಇರುತ್ತಿ “ಮೆಲಪಶ್ಲಿ- ಶತ್ತಪರಸ (Bile 
ಔಡನಿಂಪೆ-ಅದು ಹಸುತ್ತು ಗಿತೋರುತ್ತ ಹೌ 






ಸ್ಲೇಟ ನಂ ೩ 


* ತಡೆಯ ಮತ್ತು ಫಗ ಳ್ಳ ರಕ್ತ ವಾಹಿನಿಗಳು 



















*ಸ.ಹೀರಿಯರ್‌ 4 ಡಕ್ಟಸ್‌ ಆರ್ಟ 


ವಿನಕೇವಾ' ರಿಯೋಸೆಸ್‌' 
"ಆಯೋರ್ಟಾ' 
"ಪಲ್ಮನರಿ ಅರ್ಜರಿ' ವೆಸ್ಟ ಚುಚ 
-ಪಲ್ಮನೇರಿವೇನ್ಸ? 

ಜಲ ಆಧಿಕ" ಎಡಆಆರಿಕಲ್‌' 


(ನ್‌ ನೀರಿಯೆರ್‌ ಎಡ-ವೆಂಬ್ರಕಲ್‌' 


ನಿನಕೇವಾ' 
ಬಲನೆಂಟ್ರಕಲ್‌' ಯಕೃತ್ತು 
"ಹಿಪ್ಯುಟಕ್‌ 
ಆರ್ಟರಿ' 
ಕ್ಟ ಎಲ್ಲಿ 
ಡಕ್ಟಸ 4 "ಮಿಸೆಂಟಿರಿರ್‌ 
ಸ್ಟ ರ್ಬರಿ'ಗಳು 
ಅಂಬಲ್ಕಾಕಲ್‌ ಎ ಆ 
ಮೇನ" ; (ಕಾಮನ್‌ ಇಲಿ 
ಆಂಬಲ್ಕಾ ಜ್ಞ ( ; ಯೆ:ಕ್‌ರ್ಟರಿ 
ಕಸ ಗ | 
ಆಂಬಲಾ 
ಕಲ೯ನೇನ' 
"ಆ೦ಬಲ್ಫಾ 
ಆ... ಕಾಲಿಗೆ ಹೋಗುವ ರಕ ನಾಳಗಳು 
ಗಳು 


ಕೂಸಿನ ರೆಕ್ತಾಭಿಸರಣ 


ಹ್ಲೇಟಿ ನಂ.೪ 


ತೆಲೆಯ ನುತ್ತುಕ್ಳೆಗಳ ರಕ್ತನಾಳಗಳು 

















"ಸುಪೀರಿಯರ್‌ 
* 
ನಿನಕೇವಾ ಡಕ್ಸ ನನ 
"ಆಯೋಬಾ' 
ವುನ್ಸುಸಗಳ ರಕ್ತ 
ವಾಹಿನಿಗಳು 


"ಪಲ್ಮನರಿ ಆರ್ಟರಿ' 


"ಬಲಆರಿಕಲ್‌್‌' 


"ಇನ್‌ ಫೀರಿಯ 
ದ್‌ ನೀನಕೇಮಾ' 


ಬಲ«ನೆಂಬ್ರಕಲ್‌'-- ಯಕೃತ್ತು 
"ಹಿನ ಬ್‌ 
ಆರ್ಬಿರಿ' 
'ಮಿಸೆಂಬರಿಕ್‌ 
"ಡಕಸ ನಿನೋ ಮಿಸೆಂಟ 
iy ಸರ್‌] ಆರ್ಟಿರ್‌ಗಳು 
ಜ್‌ ಕಾಮನ್‌ ಇಲಿ 
Bg | ಯರ್‌ ಅರ್ಟರಿ' 
ಕಲ್‌ ವೇನ 
"ಅಂಬಲ್ಯಾ 
ಕಸಾ' 


ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾವ 
ನ್ನ ಹೆ 

+ ಹ್ಸಾಸೂ 
ಗ್ಯಾಸ್ಟ್ರಿಕ್‌ 
ಆರ್ಟಿರಿ'ಗಳು 


ಕಾಲಿಗೆ ಹೋಗುವ ರಕ್ತನಾಳಗಳು 


ವಯಸ್ಕರ ರಕ್ತಾಭಿಸರಣ 





ಬದಿಯಿಂದ ನೋಡುವಾಗೆ ಗರ್ಭದ ಮಸ್ತಕದ ನೋಟ. 
-ಈ ಅಕೃತಿಯಲ್ಲಿ ಮಸ್ತಕದ ವ್ಯಾಸ ಮತ್ತುಮಸ್ತಕ ಪ್ರಡೇಶವನ್ನು ತೋರಿಸೆಲಾಗಿದೆ. 
ಅಕೃತಿ-- ೨೦ ಆಕ್ಮತಿ- ೨೧ 





ಇ 
೧-೩ "ಫ್ರೊಂಟಲ್‌' ಎಲುವುಗಳು. ಗರ್ಭಮಸ್ತೆಕ ಶಿಖರ. 
೨, "ನೇಸಲ್‌' ಎಲುವುು ೧. ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌ 
೪ "ಆಈರ್ಜಿಟಲ್‌ ಕ್ಯಾವಿಟ'. ಅಥವಾ ಬ್ರೆಗ್ತಾ 


೫. ದವಡೆಯ ಎಲಾವುಗಳು. _ ೨. ಪೊಸ್ಟಿರಿಯರ್‌' ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌ 





ಗರ್ಭಮಸ್ತಕದೆ ಬದಿ. 
೧. 44ನೊರೊನಲ್‌ ಸ್ಕೂಚರ್‌? ೨. 4"ಲೆಂಚ್ಡೊಯ್ನ ಲ್‌ ಸ್ಕೂಚರ್‌? 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಬುರುಡೆ (FOETAL SKULL) 


ಜನನ ಮಾರ್ಗವನ್ನು ೨ ವಿಭಾಗಗಳಾಗಿ ಮಾಡಬಹುದು, (೧) 
ಎಲುವಿನಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದು (೨) ಮೃದುವಾದ ಸ್ನಾಯು ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಂದ 
ಕೂಡಿದ್ದು. ಅದೇ ಪ್ರಕಾರ ಕೂಸನ್ನು ೨ ವಿಭಾಗಗಳಾಗಿ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಮೇಲಿನ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಭಾಗ:-ತಲೆ, ಮತ್ತು ಕೆಳಗಿನ ಮೆದುವಾದ ಭಾಗ: 
ದೇಹ. ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ “ಫೆಲ್ಫಿಸಿನ?? ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಪೊಳ್ಳಿನಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಆತಂಕವಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ಈ ಆತಂಕ 
ವನ್ನು ದಾಟದ ಮೇಲೆ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಮುಂದೆ ತೊಂದರೆಯಾಗುವದಿಲ್ಲ, 
ಆದುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಪ್ರಮಾಣ ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ವಿವರವನ್ನು 
ಚೆನ್ನಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವದು ಅವಶ್ಯಕ. 


ತಲೆಬುರುಡೆ:- ಇದರಲ್ಲಿ ೩ ಭಾಗಗಳಿಗೆ, ೧) ನೆತ್ತಿ Vault) ೨) 
ಬುಡ (Base) ೩) ಮುಖ (Face). ಮುಖ ಮತ್ತು ಬುಡ:-- ಇವೆರಡು 
ಗಟ್ಟ ಇದ್ದು, ಬಲವಾಗಿ ಕೂಡಿಕೊಂಡಿರುತ್ತನೆ. ಬುಡದ ಒಳಗೆ ನನ್ಮು 
ಶರೀರದ”ಸೋಷಣೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಮಹತ್ವದ ಕಾರ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಿರುತ್ತವೆ. 
ನೆತ್ತಿಯ ಎಲುವುಗಳು ತೆಳ್ಳ ಗಾಗಿಯೂ, ಅಗಲವಾಗಿಯೂ, ಇದ್ದು ಒಂದ 
ಕೊಂದು ಪರೆಗಳ ಮೂಲಕ ಜೋಡಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿರುತ್ತವೆ. ಈ ತರದ ಜೋಡನೆ. 
ಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ಪ್ರಸನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕೆಳಗೆ ಬರುವಾಗ, ಎಲುವು 


ಗಳು ಒಂದರ ಮೇಲೆ: ಒಂದು ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಸರಿಯುತ್ತವೆ. 


ಲೈ 


ನೆತ್ತಿ: ಇದು ೫ ಎಲುವುಗಳಿಂದ ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಎಲುವುಗಳು 
ಕೂಡುವ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ “ಸ್ಯೂಚೆರ್‌' ಎನ್ನುತ್ತಾರಿ ಮುಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಎರಡು. 
ಫ್ರೊಂಟಲ್‌? ಎಲುವುಗಳೂ, ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ "ಆಕ್ಸಿನಿಟಿಲ್‌ ಎಲುವೂ 
ಮತ್ತು ಇವುಗಳ ನಡುವೆ ಎರಡು ಬದಿಗಳಲ್ಲೂ, ಎರಡು «ಪೆರ್ಫಾಟಲ್‌? 
ಎಲುವುಗಳ್ಕೂ ಇರುತ್ತವೆ. ನೆತ್ತಿಯ ಕೆಳ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಎರಡು ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಎರಡು (ಬೆಂಪೊರಲ”? (Temporal) ಎಲುವುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಎರಡು: 
"ಫ್ರೊಂಟಲ್‌? ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಸ್ಯೂಚರಿಗೆ "ಫ್ರೊಂಟಿಲ್‌” 
ಸ್ಯೂಚರ್‌ ಎಂತಲೂ ಎರಡೂ "ಫೆರ್ಫಾಟಲ್‌' ಎಲುನುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ 
ಸ್ಯೂಚರಿಗೆ «ಸ್ಯಾಜಿಟಲ್‌' ಸ್ಯೂಚರ್‌ ಎಂತಲೂ, ಎರಡೂ 4ಫೆರ್ಫಾಟಿಲ್‌'` 
ಮತ್ತು ಆಕ್ಸಿಪಿಟಲ್‌' ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಸ್ಯೂಚರಿಗೆ "ಲೆಂಬ್ಲೊ 
ಯ್ಲೆಲ್‌' ಸ್ಯೂಚರ್‌ ಎಂತಲೂ ಎರಡೂ *ಸೆರ್ಯಾಟಲ್‌' ಮತ್ತು ಎರಡೂ, 
"ಫ್ರೊಂಟಿಲ್‌ ಎಲುವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಸ್ಯೂಚರಿಗೆ «ಕೊಕೊನಲ್‌' 
ಸ್ಯೂಚರ್‌ ಎಂತಲೂ ಎರಡೂ «ವೆರ್ಳಾಟಲ್‌ ಮತ್ತು "ಟೆಂಮೊರಲ್‌ 
ಎಲುವಿನ ನಡುವೆ ಇರುವ ಸ್ಯೂಚರಿಗೆ «ಟಂಪೊರಲ್‌” ಸ್ಯೂಚರ್‌' 
ಎಂತಲೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಎರಡು ಸ್ಯೂಚರಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಸ್ಯೂ, 
ಚರ್ಸ್‌ಗಳು ಕೂಡುವ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ "ಫೊಂಟಿಸೆಲ್‌ (Fontanelle) ಎಂತ. 
ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಮುಖ್ಯ 6€ಥೊಂಟನೆಲ್‌'ಗಳು. ಎರಡು ಇನೆ. 
ಮುಂಬದಿಯಲ್ಲಿ" ಬ್ರೆಗ್ಮಾ” ಅಥವಾ "ಎಂಟೇರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟಬನೆಲ್‌? 
(Bregma or Anterior Fontanelle) ಮತ್ತು ಹಿಂಒದಿಯಲ್ಲಿ 
"ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟನೆಲ್‌' ಎಂಬ, ಎರಡು “ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌ಗಳು. 
ಇರುತ್ತವೆ. ಮುಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌? ಬದಿಯಲ್ಲಿ 
ಎರಡು ಕೊರೊನಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್ಸ್‌' ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ «"ಸ್ಯಾಜಟಲ್‌' 
ಸ್ಯೂಚರ್‌” ಇವು ಕೂಡುವ ಚಚ್ಚೌಕ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ «ಬ್ರೈಗ್ಮಾ? ಅಥವಾ 
«ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟನೆಲ್‌* ಎಂತ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಕೂಸಿನ 
ಜನನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ 'ಬ್ರೆಗ್ಮಾ? ಮೆತ್ತಗಿದ್ದು ಮುಂದಕ್ಕೆ ಅದು 
ಗಟ್ಟಯಾಗಿ ಎಲುವು ಆಗಲಿಕ್ಕೆ ಸಾಧಾರಣ ಒಂದುವರೆ ವರ್ಷ ಸಮಯ. 
ತಾಗುತ್ತದೆ. 


೪೪ 


ಪೊಸ್ಸೀರಿಯರ* ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌:-ಇದುಬ್ರೆಗ್ಮಾ?ಗಿಂತ ಸಣ್ಣ ದಾಗಿ 


ತ್ರಿಕೋಣಾಕಾರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಜ| "ಲೆಂಬ್ಹೊ ಯ್ದ ಲ್‌ 
ಸ್ಯೂ ಚರ್ಸ್‌' ಮತ್ತು ಮುಂಬದಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸೈಜಿಟಿಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌” "ಇವು 
ಗಳ ಕಹತ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ "ವೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ವೊಂಜೆನಲ್‌' ಎಂದು ಕರೆಯು 
ತ್ಯಾಕಿ. ಇದು «ಬ್ರೆಗ್ಮಾ'ದ ಹಾಗೆ ನೆತ್ತಗಿರಡೆ ಜನನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಗಟ್ಟಿ ಯಾಗಿ 
ರುತ್ತದೆ. ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯ ನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ( Normal ಗ 
{Presentation ) ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕೈಗೆ ತಗಲುತ್ತದೆ. 


ಹೀಗೆಯೇ ಇತರ «ಫೊಂಟನಲ್‌? ಇರುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಅವುಗಳು 


ಅಸ್ಟೊಂದು: ಮಹತ್ವದವುಗಳಲ್ಲ. 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಬುರುಡೆಯ ವ್ಯಾಸಗಳು (ಆ. ೧೯ ನೇದ್ದನ್ನು ನೋಡಿರಿ). 


೧) 
ಶಿ 
೩ ) 
೪) 
೫) 
೬) 
-೭ ) 


« ಸಬ್‌ ಅಕ್ಸಿನಿಟೊ ಬ್ರೆಗ್ಮ್ಯಾಟಿಕ್‌ ವ್ಯಾಸ] ೩ಕ್ಕಿ ಇಂಚು. (58) 
4 ಸಬ್‌ ಅಕ್ಸಿನಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌ bl >: ೪ ಇಂಚು. (SF) 

1 ಆಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌ ವ್ಯಾಸ? ೪೧ ಇಂಚು, (0 G) 

« ವರ್ಟಕೊ ಮೆಂಟಲ್‌ ವ್ಯಾಸ? ೫] ಇಂಚು. 

« ಸಬ್‌ ಮೆಂಟೋ ಬ್ರೆಗ್ಮ್ಯಾಟಿಕ್‌ ವ್ಯಾಸ ೩ಕ್ಕೆ ಇಂಚು.(C B) 
"ಬ್ಯಾ ಸೆರ್ಫಾಟಲ್‌ ನ್ಯಾಸ ' 8ಕ್ಕೆ ಇಂಚು. 

« ಬ್ರಾ ಬಿಂವೊರಲ್‌ ವ್ಯಾಸ' ೩0 ಇಂಚು. 

(೧) ಬ್ರೆಗ್ಮಾದಿಂದ ಆಕ್ಸಿನಿಟ್‌ ಎಲುವಿನ ಉಬ್ಬಿದ ಭಾಗದ ಕೆಳಗಿನ 
ಜಾ hee, 4 ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಬ್ರೆಗ್ಮ್ಯಾಟಿಕ್‌' 
(೨) ಮೂಗಿನ ಬುಡದಿಂದ, ಆಕ್ಸಿಸಿಟ್‌ ಎಲುವಿನ ಉಬ್ಬಿದ ಭಾಗದ 
ಚಟ ವರೆಗೆ ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ « ಸರ್ಬ ಅಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌ 

ಳೆ? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ 

Fe ಮೂಗಿನ ಬುಡದಿಂದ, ಹಿಂದುಗಡೆಯ ಫೊಂಟಿನಲ್‌ ನಕಿಗಿರುವ 
ಅಂತರಕ್ಕೆ «ಅಕ್ಸಿನಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌' ವ್ಯಾಸ ಅನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
(೪) ಗೆದ್ದದ ತುದಿಯಿಂದ, ಸಡುನೆಕ್ತಿ (Vener) ವಕಿಗಿನ 
ಅಂತರಕ್ಕೆ "ವರ್ಟಿಕೊ ಮೆಂಟಲ್‌ ವ್ಯಾಸ ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ 


೪೫ 


(೫) ಗದ್ದದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಿಂದ, ನಡುನೆತ್ತಿಯ ವರೆಗಿನ ಅಂತರಕ್ಕೆ 
« ಸಬ್‌ ಮೆಂಟೋ ಚ್ರೆಗ್ಮ್ಯಾಟಕ್‌ ನ್ಯಾಸ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

(೬) ಎರಡು ಸೆರ್ಫಾಟಲ್‌ ಎಲುವಿನ ಉಬ್ಬಿದ ಭಾಗಗಳ ನಡುವೆ 
ಇರುವ ಅಂತರಕ್ಕೆ "ಬ್ಯಾ ಪೆರ್ಫಾಟಲ್‌? ವ್ಯಾಸ ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 

(೭) ಎರಡೂ "ಕೊಕೊನಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್ಸ್‌'ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅತಿ 
ಅಗಲವಾದ ಅಂತರಕ್ಕೆ "ಬ್ಯಾ ಬೆಂಪೊರಲ್‌ ವ್ಯಾಸ? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೪ 
ಗರ್ಭಿಣೆಯಲ್ಲಿ ಉಂಬಾಗುವ ಸ್ಥಿತ್ಯಂತೆರಗಳು 


ಗರ್ಭಾಶಯೆ:-- ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಂದಿನಿಂದ್ದ ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ಬೆಳೆಯುತ್ತಹೋಗುತ್ತಡೆ. ಇದು ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಮೊದಲು ಎರಡು 
ಔನ್ಸು ಭಾರನಿರುತ್ತಡೆ. ೯ ತಿಂಗಳು ಬೆಳೆದ ಮೇಲ್ಮೆ ಗರ್ಭಾಶಯವು 
೨ ಪೌಂಡು ಭಾರವಿರುತ್ತದೆ. ೨] ಇಂಚು ಉದ್ದವಾದ ಗರ್ಭಾಶಯವು, 
ವೂರ್ಣ ಗರ್ಭಸಮಯದಲ್ಲಿ ೧೨ ಇಂಚು ಉದ್ದವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಯಲ್ಲಿ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬೆಳೆದು ಉದ್ದ ವಾಗುವದಲ್ಲದೆ, ಕೆಲವು ನೂತನ 


ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಿದ್ಧವಾಗುತ್ತವೆ. ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತವೆ 


ತ್ತು ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. 


ಎವಿ 


4 


2 


ಗರ್ಭಧಾರಣದ, ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭವಿಂಡಕ್ಕಿಂತ್ಕ ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ತೀವ್ರವಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯ 
ದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಸ್ಥಳವಿರುತ್ತದೆ. ೩ ತಿಂಗಳಿನ ನಂತರ ಗರ್ಭಪಿಂಡವು 
ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕಿಂತ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವದರಿಂದ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮತ್ತು 
ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ನಡುವಿನ ಸ್ಥ ಳವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ, ಕೊನೆಯ ಮೂರು 
ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಗರ್ಭಾ 
ಶಯವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ, ಅದು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ 


ಲಕ್ಷಿ 


ಹೊರಳಿರುತ್ತದೆ. ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿ «"ಸಿಗ್‌ಮೊಯ್ಡ್‌ ಕೊಲನ್‌” (ದೊಡ್ಡ 
ಕರುಳಿನ ಭಾಗ) ಇದ್ದು ದರಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ 
-ಹೊರಳಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯವು ನಾಲ್ಕನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ ಆಗಾಗೈ 
ಸಂಕುಚಿತವಾಗುತ್ತ ದೆ. (Intermittent contractions). ಈ 
ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವುದನ್ನು, ನಾನು ಕೈಯನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟರೆ ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಹೊಟ್ಟೆಯು ಅತಿ ತೆಳ್ಳಗಿದ್ದರೆ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಸಂಕುಚಿತ ತನನನ್ನು ನಾವು ಕಣ್ಣಾರೆ ನೋಡಬಹುದು, 

ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಂದಿನಿಂದ್ನ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ರಕ್ತನಾಳಗಳು 
“ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. ಆದುದರಿಂದ ಅದರ ಕತ್ತು ಮೆತ್ತಗಾಗುತ್ತದೆ. ಎರಡ 
ನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಹೊರ ಮುಖವು ಕೂಡ ಮೆತ್ತ 
ಗಾಗಿ ನೀಲ ವರ್ಣದ್ದಾ ಗುತ್ತದೆ. 

ಯೋನಿ: ಹ್‌ ಿಯುಗಳು ಕೂಡ ಬೆಳೆದು ರಕ್ತನಾಳಗಳು 
'ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ ಯೋನಿಯು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ ಅದರ ಆಗಲವು 
ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಜನನಕ್ಕೆ ಸಹಾಯಮಾಡು 
ತ್ತದೆ. ಯೋನಿಯ ಒಳಭಾಗವು ನೀಲನರ್ಣದ್ದಾಗುತ್ತದೆ. 

ಡಿಂಭೆನಾಳ:-ಗರ್ಭಾಯಶವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ ಡಿಂಭನಾಳ 
ಗಳು ಕೂಡ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಿಂದ ಕಟಿರದ ವಕಿಗೆ ಕೆಳಗೆ 
ಖರುತ್ತವೆ 


ಡಿಂಭಾತೆಯ:-- ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಂದಿನಿಂದ ಡಿಂಭವು ೫ ಕಿಂಗಳ 
-ವಕಿಗೆ "ಕೊರ್ಸಸ್‌ ಲ್ಯೂಟಿಯಮ್‌' ಒಟ್ಟಿಗೆ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಕೊರ್ಬಸ್‌ 
ಲ್ಯೂಟಿಯೆಮ್‌ ಇದು ಗರ್ಭವು ಸುರಕಿತವಾಗಿರುವದಕ್ಕೆ EES 
ತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನವು ಪ ಪ್ರಮಾಣ ಮೀರಿ ಅಕಾಲಿಕ 
ಪ್ರಸನವವಾಗದಂತೆ ಮೂಡುತ್ತದೆ. ಇದು ಇನ್ನೊಂದು ಡಿಂಭವು ಸಿದ್ದ 
ಗ ಕೋಹುತ್ತದೆ. 
ಇತಕ-ಅವಹುನಗಳನ್ಲಿಉಂಜಾಗಂರಿದ.ಸೃ ತ್ಯಂತರ ಗಳು:: ಮೊಹ 
ಈಕೆ ತಿ ಗಳಲ್ಲಿ ಹುಡತ್ರಾಕಿಯದ ಹೋರೆ ! ಗರ್ಭಾಶಯದ ಭಾರ ಬೀಳು 


೪೩ 


ವದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ೫ ತಿಂಗಳ 
ಗರ್ಭವುಳ್ಳಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಭಾರವು, ಬಲ ಮೂತ್ರನಲಿಕೆಯ ಮೇಲೆ ಬೀಳು 
ದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ತೊಂದರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ 
ಮೂತ್ರೆನಲಿಕೆಯ ಮೇಲಿನ ಭಾಗವು ಅಗಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಮೂತ್ರವು 
ತಡೆಹಿಡಿಯಲ್ಪಡುವದರಿಂದ ಮೂತ್ರಪಿಂಡವು ಬಾತು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಜ್ವರ, 
ತಂಡಿ, ಇತ್ಯಾದಿ ಬರುವ ಸಂಭನಪುಂಟು, ಮೂತ್ರದೆ ಉರಿ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರ 
ದಲ್ಲಿ ಕೀವು (Pus) ಇತ್ಯಾದಿ ಇರಬಹುದು. 


ಗರ್ಭಾಶಯವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ ಶ್ವಾಸ - ಸ್ಟಾಯು'ಗಳು 
(Diaphragm) ಮೇಲಕ್ಕೆ ತಳ್ಳಲ್ಪಡುವದರಿಂದೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಉಬ್ಬಸ 
ಬರಬಹುದು. ಹೃದಯದ ಮೇಲೆ ಭಾರ ಬೀಳುನದರಿಂದ, ಅದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಬಡೆಯುವದು. ಕರುಳಿನ ಮೇಲೆ ಭಾರ ಬೀಳುವದರಿಂದ ಮಲಬದ್ಧತೆ 
"ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಜಠರ (Stomach) ದ ಮೇಲೆ ಭಾರ ಬೀಳುವೆನರಿಂದ 
ಅಜೀರ್ಣವಾಗಿ, ಹೊಟ್ಚಿ ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಉರಿಯಬಹುದು. 
ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗೆ 
“ಇಳಿಯುವದರಿಂದ, "ಶ್ವಾಸಸ್ನಾಯು? ಮತ್ತು ಹೃದಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾರವು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಾಧಾನನೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಉಬ್ಬಸ ಕಡಿಮೆ 
ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಭಾರವು ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲೆ, 
ಗುದಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವದರಿಂದ, ಮಲ ಮೂತ್ರ ನಿಸರ್ಜನೆಗಳು 


ಮೇಲಿಂದಮೇಲೆ ಆಗುವನು. 


ಹೊಟ್ಟೆ (Abdominal Wall) :- ಚೊಚ್ಚಲ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ, 
"ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಲವಾಗಿರುವದರಿಂದ, ವೆಲ್ವಿಸು ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಪ್ರಮಾಣದಿದ್ದಕ್ಕೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಅದರ ಅಂಚಿನ ಒಳಗೆ ಸುಲಭದಿಂದ 
ಇಳಿಯುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾದ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. 
ಆದರೆ ಎರಡು ಮೂರು ಸಲ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದವರಿಗೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ನಾಯು. 
ಗಳು ಮೆತ್ತಗಿದ್ದು , ಸ್ವಲ್ಪ ಬಲಹೀನವಾಗಿರುನದರಿಂದ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, 
ಪ್ರಸವದ ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳ ಮೊದಲು, ಪೆಲ್ವಿಸಿನ ಅಂಚೆನೊಳಗೆ ಹೋಗದೆ 


೪೮ 


ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಮೇಲೆ ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಕಿ 
ಹೊಟ್ಟಿಯ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಡಿಲಾಗಿರುವದರಿಂದ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಎದುರಿಸ 
ಚಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಹೆಚ್ಚು ಸಲ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಾದ ಕೆಲವು ಪ್ರೀಯರಲ್ಲಿ 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಎರಡ್ಕೊ, "ಕೆಕ್ಟಸ್‌' (ಔೀಂtus) ಸ್ನಾಯುಗಳು ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ, 
ಅದರ ಸುಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸೇರಬಹುದು. ಚೊಚ್ಚಲ ಗರ್ಭಿಣಿ 
ಯುರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮೇಕೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಭಾರಬಿದ್ದು, ಅದರ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಡಿಲಿಸಲ್ಪಟ್ಟು, ನಸು. 
ನೇರಳೆ ಬಣ್ಣದ ರೇಖೆಗಳು ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮೇಲೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಪ್ರಸವ 
ವಾದ ಮೇಲೆ ಈ ರೇಖೆಗಳು ಬೆಳ್ಳಗಾಗುತ್ತವೆ. 


ಸ್ತನಗಳ ಸ್ಥಿತ್ಯಂತರಗಳು:- ಗರ್ಭಧಾರಣನಾದಂದಿನಿಂದ, ಸ್ಮನಗಳು. 
ದೊಡ್ಡವೂ, ಭಾರವಾದವೂ, ದುಂಡಗಾದಂತವೂ ಆಗುತ್ತವೆ. ಈ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿಯ ಗ್ರಂಥಿಯ ಅಂಶವು ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಸ್ವನ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ನೋವು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ತನಗಳ ತುಂಬುಗಳು 
(Nipples) ಬೆಳೆದು, ಎದ್ದು ನಿಲ್ಲುತ್ತವೆ. ತುಂಬಿನ ಸುತ್ತಲೂ ಇರುನ 
ಸ್ಥಳವು (Areola} ತೋರಿ ಬರುತ್ತದೆ. ಅದರಲ್ಲಿ, ಮುತ್ತಿನಂತಹ ಸಣ್ಣ 
ಸಣ್ಣ ಗುಳ್ಳೆಗಳು (Montogomery Tubercles) ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ, 
೩ ನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿ ತೆಳ್ಳೆಗಾದ ಒಂದು ರಸವು ಉತ್ಪನ್ನ 
ವಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ ಈ ರಸವು ದಪ್ಪವಾಗಿ, 
ಹಳದಿ ಬಣ್ಣದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ «"ಕೊರೊಸ್ಟ್ರಮ್‌? (Colostrum) 
ಎಂತ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮೇಲೆ ಇರುವ ಹಾಗೆ ಸ್ತನ 
ಗಳ ಮೇಲೆ ನೇರಳೆ ಬಣ್ಣದ ಕೇಖೆಗಳು ತೋರಿ ಬರುತ್ತವೆ. ಸ್ತನಗಳ 
ಈ ಎಲ್ಲ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಜೊಚ್ಚಲ ಬಸರಿನಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಸರಿಯಾಗಿ ಕಂಡು 
ಬಂದು ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಸೂಚಕವಾಗಿರುತ್ತವೆ, ಅನೇಕ ಸಲ ಬಸರಾದವರಲ್ಲಿ 
ಈ ಎಲ್ಲ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಗೆ ಅಷ್ಟೊಂದು ಮಹತ್ವನಿರುವದಿಲ್ಲ. ಕಾರಣ 
ಪ್ರಥಮ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಾಗ ಉಂಟಾದ ಸ್ತನದ ಬದಲಾವಣೆಗಳು 
ಹಾಗೆಯೇ ಇರುತ್ತವೆ. - ಕ 
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ಪಚೆನೇಂದ್ರಿಯೆಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಗೆಳು:- ಗರ್ಭಾಶೆಯವು ಬೆಳ್ಳ 
ಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ ಕರುಳಿನ ಮೇಲೆ ಅದರ ಭಾರೆ ಬಿದ್ದು,ಮಲಭದ್ಧ ತೆ 
ಯಾಗಬಹೆದು, ಜಠೆರೆದ ಮೇಲೆ ಭಾರ ಬಿನ್ನ ಅಜ್ಜೀರ್ಣ, ಹೊಟ್ಟೆ ಉರ್ಕಿ 
ಮತ್ತು ಹಸಿನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು. 


ಮೂತ್ರಾಶಯಃ:- ಮೊದಲನೆಯ ಮೂರು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯವು ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಇರುವದರಿಂದ ಆಗಾಗ್ಯೆ ಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದು. ೩ನೆಯ ತಿಂಗಳ ನಂತರ, ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ಬೆಳೆದು ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೇಲಕ್ಕೇರುವಾಗ, ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು 
ಕಷ್ಟವಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕೆಳಗೆ 
ಇಳಿಯುತ್ತ ಬರುವಾಗ, ಪುನಃ ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಭಾರಬೀಳುನದ 
ವಿಂದ ಆಗಾಗ್ಯೆ ಮೂತ್ರ ನಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವದು. 


ರಕ್ತಾಭಿಸರಣೆ;- ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿಗೋಸ್ಕರ ಮಾಸದಲ್ಲಿ 
ರಕ್ತಾಭಿಸರಣ ನಡೆಯುವದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಪ್ರಮಾಣವು 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ರಕ್ತಚಲನವು ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 
ಬೆಳೆಯುವ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಜೊತೆಯ ಅವಯವಗಳಿಗೆ 
ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತ ಬೇಕಾಗುವದರಿಂದ ಕೂಡ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ರಕ್ತ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 
ರಕ್ತದಲ್ಲಿಯ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳೂ ಹೆಚ್ಚುಗುತ್ತವೆ. ರಕ್ತದ ಪ್ರಮಾಣವು 
ಹೆಚ್ಚಾದರೂ, ರಕ್ತ ಚಲನದ ಅವಯವಗಳು ವಿಸ್ತಾರಗೊಳ್ಳದೆ ರಕ್ತ 
ಚಲನವನ್ನು ಮಾಡುತ್ತವೆ ರಕ್ತ ಪ್ರಮಾಣವು ಹೆಚ್ಚಾದರೂ ಅದರಲ್ಲಿಯ 
'ರೋಹಾಂಶವು ಹೆಚ್ಚಾಗದಿರುವದರಿಂದ, ರಕ್ತವು ಸ್ವಲ್ಪ ತೆಳ್ಳಗಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅಲ್ಲದೆ ಬೆಳೆಯುವ ಕೂಸ್ಕು ತನಗೋಸ್ಪರ ತಾಯಿಯ ರಕ್ತದಿಂದ 
ಲೋಹಾಂಶವನ್ನು ಹೀರಿ ತನ್ನ ಯಕೃತಿನಲ್ಲಿ ಸಂಗ್ರಹಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಕಾರಣ 
"ದಿಂದಲೂ ಕೂಡ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ರಕ್ತವು ತೆಳ್ಳಗಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತವು ತೆಳ್ಳ 
ಫಾಗುವುದರಿಂದ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಾಲುಗಳು ಬಾಯಬಹುದು. ಬೆಳೆದ: 
ಸರ್ಭಾಶೆಯದ ಭಾರವು «ಪೆಲ್ವಿಸ್‌? ನಲ್ಲಿರುವ, ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಗಳ 
ಮೇಲೆ ಬೀಳುವುದರಿಂದ ಕೂಡ ಕಾಲಃ ಬಾಯಬಹುದು, ಇದೇ ಕಾರಣ 
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ವಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, ಮೂಲವ್ಯಾದಿ { Piles ) ಉಂಬಾಗಬಹುದು. 
ಹಾಗೆಯೇ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಾಲಿನಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಇತರ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಶುದ್ಧ 
ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಉಬ್ಬಬಹುದು. (Varicose Veins) 


ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ ಎಸಡ ಇಂನ್ರೀಯೆ:- ಬೆಳೆದ ಗರ್ಭೂಶಯವು ಮೇಲ 
ಸ್ರೇೇರುವಾಗ, ಅದರ ಭಾರವು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವದರಿಂಡ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಉಬ್ಬಸ ಬರಬಹುದು. ಆದರೆ ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯನು ಕೆಳಗಿಳಿಯುವದರಿಂದ ಉಬ್ಬಸ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. 


ಜ್ಞಾನತಂತು:- ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಸ್ವಭಾವದಲ್ಲಿ ಕೆಲವ್ರು ಬದಲಾವಣೆ 
ಗಳು ಕಂಡು ಬರಬಹುದು ನಿಪ್ರಾಭಂಗವಾಗಬಹುದು. ಅಲ್ಲದೆ, ಅಲ್ಲದ 
ಸಲ್ಲದ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಕಿನ್ನುವ ಬಯಕೆಯಾಗಬಹುದು. 


ಆಂತರಿಕ ದ್ರವದ ಗ್ರಂಥಿಗಳು:- ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದ ಮೇಲೆ 
ಡಿಂಭಾಶಯದಲ್ಲಿ («ಕೊರ್ಪಸ್‌ ಲ್ಯೂಟಯಮ್‌?) ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. 
ಮತ್ತು ವುನಃಒಪ್ರ್ಯಲೇಶನ್‌' ತಡೆ ಹಿಡಿಯಲ್ಪಡುತ್ತದೆ 


*ಎನಿಂಟೀರಿಯೆರ್‌ ಪಿಟ್ಯುಟರಿ” — ಇದು ಕೂಡ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. 


"ತಾಯ್‌ ರ್ಯೋಡ್‌':- (Thyroid) ಇದು ಸ್ವಲ್ಪ ದೊಡ್ಡದಾಗು 
ತ್ಮಜಿ. ಈ ಗ್ರಂಥಿಯ ರಸವು ಕಡಿಮೆಯಾದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಅದು ಸದೋಷ 


-ವಾದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಸಸ್ಮಾರ (Eclampsia) ಅಗಬಹ.ದೆಂದು ಕೆಲವರು 
ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತಾರೆ. 


"ಸುಪ್ರಾರೀನಲ"' (5೧೯೩6೧೩ ) :- ಇದು ಸ್ವಲ್ಪ ಬೆಳೆಯು 
ತ್ತದೆ ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಣ್ಣಿನ ಸುತ್ತಲೂ, ಹೊಟ್ಟಯ ಮೇಲೂ 
ಮತ್ತು ಇತರ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಕಪ್ಪು ಚುಕ್ಕೆಗಳು (Pigmentation) ಕಂಡು 
ಬರಬಹುದು 


ಎಲುವು:- ಕೂಸಿನ ಎಲುವುಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ««ಕೆಲ್ಸಿಯರ್ಮ?? 
ಮತ್ತು ಪೊಸ್ಫೊರಸ್‌” ಬೇಕಾಗುವದು. ಇದು ತಾಯಿಯ ಆಹಾರದಿಂದ 
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ಕ್ಲಾಸಿಗೆ ಕೊಡಲ್ಪಡುವುದು. ಒಂದು ವೇಳೆ ತಾಯಿಯ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕ್ಯ 
ಪವಾರ್ಥಗಳು ಕಡಿಮೆ ಪ್ರ ಮಾಣದಲ್ಲಿದ್ದ ಕ್ಕೆ ಕೂಸು, ತಾಯಿಯ ಎಲು 
ಮತ್ತು ಹೆಲ್ಲುಗಳಿಂದ ತನಗೆ ಬೇಕಾದ ಈ ಸದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಹೀರು 
ತಡೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಇದ್ದು, ಅವಳ 
ಆಹಾರದಲ್ಲಿ *ಕೆಲ್ಸಿಯಮ್‌? ಮತ್ತು ವಿಟ್ಯಾಮಿನ್‌' ಡಿ (Vitamin, D} 
ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಅವಳ ಎಲುವುಗಳು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ""ಸೆಪ್ರಿಸಿನ್‌” ಎಲುವು 
ಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಯಾಗಬಹುದು. ಈ ಸ್ಲಿತಿಗೆ "ಒಸ್ಪಿ ಯೋ ಮೆಲೇಶಿಯಾ” 
ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಜನನಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗಬಹುದು, ಆದುದ 
ರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ದಿವಸಕ್ಕೆ ಒಂದೆರಡು ಗಂಟಿ ಸೂರ್ಯನ ಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿ 
ಅಡ್ಡಾ ಡಬೇಕಲ್ಲದೆ, ತುಂಬ ಹಾಲ್ಕು ಕಾಯಿಷಲ್ಯ್ಯ ಕೋಳಿಮೊಟ್ಟೆ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಸೇವಿಸಬೇಕು. 


ತೊಕ:- ಗರ್ಭಧಾರಣನಾದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ತೂಕವು 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೫ 
ಗರ್ಭಧಾರಣ ನಿದಾನ ಮತ್ತು ಚಿಹ್ನೆಗಳು 


ಒಳ್ಳೇಯ ಆರೋಗ್ಯವುಳ್ಳ ಸ್ರೀಯು, ಒಂದು ಖುತು (ಮುಟ್ಟಾಗು. 
ವಿಕೆ) ತಪ್ಪಿದರೆ, ಅವಳು ತಾನು ಗರ್ಭಿಣಿ ಇರಲಿಕ್ಕೆ ಸಾಕೆಂತ ಭಾವಿಸ. 
ಬೇಕು. ಇದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಅಧವಾ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ 
ಯಿಂದ ಪರೀಕ್ಷ ಕ್ರಿಸಿಕೊಳ ಬೇಕು. hg ಜೀಕಿ ಬೇರೆ ಚಿಹ್ನ ಗಳಿಂದ ಗರ್ಭ 


ಭಾರಣವನ್ನು "ಗೊತ್ತು. "ಬಡಿಯುವ 


"ಇದೆಯ ಸಿದಾನ:- (೧) ಮೊದಲಿನ ಆಕ್ಟೋಗ ಮತ್ತು ಬ್ಲಾಲ್ಯಾವಸ್ಥೆ ಯ. 
ಎತ್ತು ತಿಳಿದು ಕೊಳ್ಳಬ್ಬೇಕ್ಸು ಇಷ್ಟ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ನಡೆಯಲ್ಲು 


೫೫೬ 


ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದಳು. ಸೆಂಧಿವಾತ ಜ್ವರ ಇತ್ತೋ ಮತ್ತು ` ಕುಮಾರಾವಸ್ಥೆಯ 
ರೋಗಗಳು ಇವನೇ ಮೊಸಲಾದವುಗಳೆ ಪರಿಚಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ ಬೇಕು. 
ಲಗ್ನದ ನಂತರ, ದೇಹಪ್ರಕೃತಿ,ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದ ಮೊದಲಿನ ಆಕೋಗ್ಯ 
ಸ್ಥಿತಿ ಈ ಎಲ್ಲ ನಿವರಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಈ RIE 
ನಂತರ ಪ್ರಸವವು ಸುಲಭ ರೀತಿಯಿಂದ ಆಗುವಂತೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


(೨) ಬಹು ಪ್ರಸವನಾದ ಸ್ತ್ರೀ:- ಇವರ ಆ ಮೊದಲಿನ ಗರ್ಭಗಳೆ 
ಪ್ರಸವಗಳ ಮತ್ತು ಸೂತಿಕಾವಸ್ಥೆ ಗಳ ವಿವರ ತಿಳಿದುಕೊಳ ಬೇಕು. 
ಪ್ರಥಮ ಗರ್ಭಧಾರಣದೆ ವೇಳೆ, ಅವಳಿಗೆ ಕ್ಕೆ ಕಾಲು ಬಾಯುವದು ಜು ) 
ಸವ್‌ ಮತ್ತು ಬೇರೆ ತರಹದ ಯಾವುದಾದರೂ ಕಾಯಿಲೆ 
ಇತ್ಯಾದಿ ಇದ್ದವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ ಪ್ರಥಮ 
ಪ್ರಸವವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಆಯಿತೋ ಅಧವಾ ಶಸ್ತ್ರಪ್ರಯೋಗದಿಂದ 
ಆಯಿತೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಸೂತಿಕಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಜ್ವರ 
ಬಂದಿತ್ತೊ ಎಂದು ವಿಜಾರಿಸಬೇಕು. ಜ್ವರ ಬಂದಿದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ ಜ್ವರೆ ಎಷ್ಟು 
ಬಂದಿತ್ತು ಮತ್ತು ಎಷ್ಟು ದಿವಸ ಬಂದಿತ್ತು ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸಬೇಕು. 


(೩[ ಸೀರಿಕ್ಷಣೆ:- ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಮೊವಲು ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಅವಳು ನಡೆಯುವಾಗ 
ಏನಾದರೂ ನ್ಯೂನತೆ ಇರುವದೋ ಅವಳೆ ಎತ್ತರದಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆ 
ಇರುವದೋ, ಅವಳ ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ, ನಡುನಿನಲ್ಲಿ (1110) ಯಾವ 
ತರಹದ ನ್ಯೂನತೆ ಉಂಟೋ ನೋಡಬೇಕು. ಮುಬ್ಟುದೋಷದ 
{Rickets) ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಇವೆಯೋ ನೋಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಹೊಟ್ಟೆ ಯು, ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಅವಧಿಗೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಇರುವದೋ ನೋಡ 
ಬೇಕು. ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅತೀ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರುವದೊ 
(೧೮೩೦೪5 - Abdomen) ಎಂಬುದನ್ನು ಸೋಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿ 
ಜಿಯು ನಿಸ್ತೇಜಳಾಗಿದ್ದಾಳೋ ಅಥವಾ ಅವಳ ಮೈ : ಹಳದಿ ಬಣ್ಣದ್ದಿ ರು 
ವದೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು, ಅವಳ ಕೈಕಾಲು ಅಥವಾ 
ದೇಹದಲ್ಲಿ ಬೇಕೆ ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ಬಾವುವುಂಜೋ ನೋಡಬೇಕು. 


೫೪ 


(೪) ಜೇಹದ ಇತರ ಅವಯವಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ: ಕಣ್ಣು ಮತ್ತು 
ಮುಖ ನೋಡಬೇಕು. ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯಿದ್ದ ್ರಿ, ಕಣ್ಣಿ ನಲ್ಲಿ ರಕ ವು ಕಡಿಸಿ 
ತೋರುತ್ತದೆ, ಎಡೆಯಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಕುಂದುಕೊರತೆ ತೋರಿ 
ಬಂದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ನಡೆಯಬೇಕು ಮೂತ್ರ ವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ 
ಅದರಲ್ಲಿ (ಲಲ್ಫ್ಯೂಮಿನ್‌? ಅಥವಾ ಸಕ್ಕರೆ ಇತ್ಯಾದಿ Ee ನೋಡ 
ಬೇಕು ನಾಡಿಯ ಹಾರುನಿಕೆ (Pulse) ನೋಡಬೇಕು. ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ. 
{Blood pressure) ನೋಡಬೇಕು, 


(೫) ಗರ್ಭೆಸ್ಪರ್ಶನ.. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡಿ 
ಆದಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವರೆ ಅಭ್ಯಾಸಿಸಬೇಕು. 
ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಾನ, 
ದರ್ಶನ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹಾಸಿಗೆಯ 
ಮೇಲೆ ಅಂಗಾತ ಮಲಗಿಸಿ, ಅವಳ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲಿನ ವಸ್ರ ತೆಗೆದು, 
ಪರೀಕ್ಷಕರು ಅವಳ ಬಲಬದಿಗೆ, ಅವಳ ಮುಖದ ಕಡೆಗೆ ತಿರುಗಿ ನಿಲ್ಲಬೇಕು 
ಮೊನೆ ಅವಳ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಕ್ಸ ಇಟ್ಟು ಪರೀಕ್ಷೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 
ಹೀಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಅವಳಿಗೆ ನೋವಾಗುವದಿಲ್ಲ, ಆದರೆ ಅನಳು 
ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯಲ್ಲಿದ್ದ ಕ್ಕಿನಮ ಕೈಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸಂಕು ಚಿತವಾದದ್ದು 
ತಿಳಿಯುತ್ತ ದೆ, ಅಲ್ಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಕೂಡ ನಾನು ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ 
ನೋವಾಗುತ್ತದೆ. ಸ ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಗಂಟಿ 
{Tumour) ಇದ್ದರೆ ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ. ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಕೂಸಿನ ಅಂಗಗಳನ್ನು 
ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಬರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ೪ ವಿಭಾಗ ಮಾಡಬಹುದು. 


(ಅ) «ಫಂಡಲ್‌ ಗ್ರಿವ್‌?' (Fundal grip) ಅಥವಾ ಗರ್ಭಾ 
ಕಯದ ಮೇಲಿನ ತುದಿಯ ಹಿಡಿತ, 


: (ಬ) “"ಅಿಂಬಲ್ಯಾಕಲ್‌ ಗ್ರಿಪ್‌ * (Umbilical grip) ಅಥವಾ 
ಹೊಳ್ಳಳಿಕೆ" ಹಿಡಿತ, 


(ಕ) ಸೆಲ್ತಿಸಿನ ಮೊದಲಿನ ಹಿಡಿತ (First Pelvic Grip) (ಡ) 
ಫೆಕ್ಟಿಸಿನ ವರಡೆಫಯ ಹತ (Second Pelvic: Grin 





(೧) “ಫಂಡಲ್‌ ಗ್ರಿಷ್‌ಃ- ಎರಡು ಕೈಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ತುದಿಯ ಮೇಲಿಟ್ಟು, ಕೂಸಿನ ಯಾವ ಅಂಗವು, ಅಲ್ಲಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು 
ನೋಡಬಹುದು. ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆ (16608) ಅಲ್ಲಿದ್ದು. 
ಅದು ಮೆತ್ತ ಗಿದ್ದು ಗಡುತರವಾಗಿದ್ದು, ಅದನ್ನು ಅಲುಗಾಡಿಸಿದರೆ, ಕೂಸಿನ 

ಇಡೀ ದೇಹವನ್ನು ಆಲುಗಾಡಿಸಬಹುದು ). ಕುಂಡೆಯ ಕೆಳಗಡೆ ಒಂದು. 
ಪಕ್ಕ ದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಕೈಗೆ | ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಇನ್ನೊ ಂದುಪ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ. 
ಬವ ಯುವಗಳು ತಾಗುತ್ತ ಸ ಕೆಲವು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯ 
ಬದಲಾಗಿ ಅದರ ತಲೆ ಗರ್ಭಾಶಯವ ಮೇಲಿನ ತುದಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಇದು. 
ಸಣ್ಣ ದಾಗಿ, ದುಂಡಗಾಗಿ ಗಟ್ಟ ಯಾಗಿ ನಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಇದನ್ನು 

ಕೈಯಿಂದ ಜಸ ತ್ನ ಅಲ್ಲಡೆ ತರೆಯ ಮತ್ತು ದೇಹದ ನಡುತೆ 


ಸ್ವಲ್ಪ ತಗ್ಗು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ 





ಉದರ ಸ್ಪರ್ಶನ್ಮ (ಅಂಬಲ್ಕಾಕಲ್‌'ಗ್ರಿಪ್‌) 


(೨); ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಓಡಿತ:- ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಅಧವಾ ಕುಂಡೆ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಉಂಟು ಎಂದು ಮನಗಂಡ ಮೇಲೆ, ಮೆಲ್ಲನೆ 
ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯಮೇಲೆ, ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಎರಡೂ 
ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ ತರಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಒಂದು ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಮೆತ್ತ 
ಗಾಡ, ದೊಡ್ಡ ದಾದ, ಬಗ್ಗಿದ ಬೆನ್ನು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ ಇದು ಕುಂಡೆ 
ಯಿಂದ ಮುಂದರಿದ ಭಾಗವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇನ್ನೊಂದು ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ಅಂಗಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಕೂಸಿನ ಮೊಳಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಮೊಳಕಾಲು ಕೈಗೆ 
ತಾಗುತ್ತವೆ. 


| (ಖ್ರ ಶ್ಚಿಸಿನ್ನ ನೊದಲ್ಪಕೆ ಹಿಡಿತ (Pawlick’s Grip) ಹೊಕ್ಕ 
4 ಓಡಿತದ ಸಕಕ್ಷೆಯ ನಂತರ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮುಖದ ಕಡೆಗೆ ಮುಖ್ಪ 
ಮಾಡಿನಿಂತು, ಬಲಗ್ಗೈ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಚಾಣ ಸಿಂಧಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಜಸಿಕ 


ರ 


೫೭ 


ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟು, ಅಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಯಾವ ಅಂಗ ಉಂಟಿಂದು ನೋಡಬೇಕು 
ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅದು ದುಂಡಗಾಗಿಯೂ, ಉರುಟಾಗಿಯೂ, ಗಟ್ಟಿ 
ಯಾಗಿದ್ದು , ಅದು ಪೆಲ್ಫಿಸಿನಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಂಡಿರದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಕೈಯಿಂದ 
ಅತ್ತಿತ್ತ ಅಲುಗಾಡಿಸಬಹುದು. ಹಾಗೆಯೇ ಇಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆ ಇದ್ದ 
ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ, ಅದನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಬಹುದು. 


ಆಕೃತಿ 2೫ 





( ಪೊಲಿಕ್ಸ್‌ಗ್ರಿಪ್‌ ) 


(೪) ಪೆಲ್ಫಿಸಿನ ಎರಡನೆ ಹಿಡಿತ:- ಈಗ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ವಾದದ 
ಡೆಗೆ ತಿರುಗಿ ನಿಂತು, ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗದ, 
ಎರಡೂ ಬದಿಗೆ ಇಟ್ಟು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು “ಸೆ ವೆಲ್ವಿಸಿನಲ್ಲಿ” ಇಳಿದಿದೆಯೋ, 
ಇಲ್ಲವೋ, ಇಳಿದಿದ್ದ ನಕ್ಷದಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಇಳಿದಿವೆ ಎಂಬುದನ್ನು 
ನೋಡಬಹುದು. ಪ್ರಥಮ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ, ಸಾಧಾರಣ ೩೬ ನೆಯ ವಾರ 
ದೆಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ನೆಲ ಸಿನ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರವೇಶಿಸಿರಬೇಕು. ಒಂದು 
ವೇಳೆ ಹಾಗಾಗದಿದ್ದ ಕ್ಕೆ ಕ, ಕಾರಣನನ್ನು ಅವ ಶೈವಾಗಿ ತಿಳಿಯಬೇಕು. 
ಪಾರಣ, ಇದರಿಂದ ಪ್ರ ಸವಕ್ಕೆ ಕೊಂದರೆ ಯಾಗುವ ಸಂಭವವಿರುತ್ತದೆ. 





ಉದರ ಸ್ಪರ್ಶನ. (ಸೆಕಂಡ್‌; ಪೆಲ್ವಿಕ*ಗ್ರಿ ಸನ) 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ವೆಲ್ವಿಸಿನಲ್ಲಿ ಇಳಿಯದೆ ಇರಲು ಕಾರಣವೇನು? 


(೧) ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ (Contracted Pelvis) 

(೨) ವಾಡಿಕೆಗಿಂತ ದೊಡ್ಡ ದಾದ ತಲೆ, ಉದಾಹರಣೆ- ನೀರು ತುಂಬಿದ ತಲೆ. 
(Hydrocephalus) 

(೩) ಕೂಸಿನ, ಮುಂದುಗಡೆ ಇರುವ ವಾಸ (Placenta Praevia) 

(೪) ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಚಾಚಿರುವ ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ. 

(೫) ಬಹಳ ದಪ್ಪವಾದ ಸ್ರೀ. 

(೬) ಬಹು ಪ್ರಸವದ ನಿಮಿತ್ತ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಡಿಲಾಗಿವುಳ್ಳ ಸ್ತ್ರೀ 

(೭) ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ದ್ರವ ವುಳ್ಳ ಸ್ಥಿತಿ. 

(೮) ರೂಪಗೆಟ್ಟ ಕೂಸುಗಳು. (Monsters) 

4೯) ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು, 


ಮೊದಲನೆಯ ಮತ್ತು ಎರಡ 
ನೇಯ ಸ್ಥಿತಿಗಳು. 


L.0.A. RO. A, 

೧) ಬೆನ್ನು ಎದುರಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. 

೨) ಬೆನ್ನು ಸುಲಭದಿಂದ ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತುತ್ತದೆ. 

೩) ಬೆನ್ನಿನ ವಿರುದ್ಧ ದಿಕ್ಕಿನಲ್ಲಿ ಕೆ 
ಕಾಲು ಇರುತ್ತವೆ. 

೪) ಬೆನ್ನು ಜೆನ್ನಾಗಿ ಜೊಗ್ಗಿದ್ದು, 
ತಲೆಯು ಕೂಡ ಹುದುಗಿ 
(Flex) ಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 

೫) ಬೆನ್ನು ಎದುರುಗಡೆ ಇರುವಾಗ 
ತಾಯಿಯಹೊಟ್ಟೆ ಉಬ್ಬಿ,ಎದು 
ರುಗಡೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ” 

೬) ಬೆನ್ನು ಎದುರು ಇರುವಾಗ 
ಪ್ರಸವವು ಸುಲಭ ರೀತಿಯಿಂದ 
ಆಗುತ್ತದೆ. 


ಆ 


೭) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ, ಮ ತ್ತು 
ದೇಹದ ನಡುವಿನ ತಗ್ಗು, 
ಇಳಿಜಾರಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

೮)ಓ.ಛಿ. ಡಿ ದಲ್ಲಿ ಬಲದಿಂದ 
ಎಡಕ್ಕೂ, R, 0. A. ದಲ್ಲಿ 
ತಗ್ಗು, ಎಡದಿಂದ ಬಲಕೂ 


ತ 
ಇಳಿಜಾರಾಗಿರುತ್ತದೆ, 


ಮೂರನೆಯ ಮತ್ತು ನಾಲ್ವ. 
ನೆಯ ಸ್ಥಿತಿಗಳು 

ಇ O.P. [.. ಲಿ. 0. 

೧) ಬೆನ್ನು ಹಿಂದುಗಡೆ ಇರುತ್ತದೆ. 

೨) ಜಿನ್ನು ಸುಲಭದಿಂದ ಕ್ಸ ಗೆ 
ಹೆತ್ತುವದಿಲ್ಲ. 

೩) ಕೈಕಾಲು ಸುಲಭದಿಂದ ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತುತ್ತವೆ, 

೪) ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಸರಳವಾಗಿದ್ದು,. 
ತಲೆಯು ಅಷು, ಹುದುಗಿ. 
ಕೊಂಡಿರುವದಿಲ್ಲ. 

೫) ಬೆನ್ನು ಹಿಂದುಗಡೆ ಇ ದ್ದ 
ತಾಯಿಯ ಹೊ ಟ್ಟೆ ಯು. 
ಚಪ್ಪಟಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

೬) ಬೆನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸ 
ವದ ಅವಧಿಯು ದೀರ್ಥವಾಗಿ. 
ಪ್ರಸವವು ಕಷ್ಟದಾಯಕವಾಗ 
ಬಹುದು, 

೭) ಈ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ತಗ್ಗು ಅಡ್ಡ 
ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
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೮) ಇಲ್ಲಿ ತಗ್ಗು ಅಡ್ಡವಿರುವದರಿಂದ 
ಅದರ ಇಳಿಜಾರುತಫನವು 
ಗೊತ್ತಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಬೆನು 
ತಗ್ಗಿ ನಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ವಿವರವು 
ಸಿಗುವದಿಲ್ಲ ಆದರೆ ಕೂಸಿನ. 
ಎದುರು ಭುಜದ ಸ್ಥಾನವನ್ನು 
ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುವದರಿಂದ. 
ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ. 


೬೦ 


ಕೂಸಿನ ಹೃದೆಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಶ್ರವಣ: ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ 
ಕಿವಿ ಅಧವಾ ಫೀಟಿಲ್‌ ಸ್ರೈಥೊನ್ನ್ಫೋಪ್‌” ಇಟ್ಟಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ 
ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳವನ್ನು, ಅದರ ಬೆನ್ನು ಇರುವ ಸ್ಪ ಳದಲ್ಲಿ ಕೇಳಬಹುದು, 


ಮೊದಲನೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ([.0.A.) ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ 
ಸಪ್ಪಳವು ತಾಯಿಯ ಎಡ «ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಸುಖೀ ಯರ್‌ ಸುರ 
ಸ್ಪಾಯ್ಲಿ ನಿಂದ”? ಹೊಕ್ಕಳಿನ ವರೆಗೆ ಎಳೆದ ಗೆರೆಯ ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ. 
ಎರಡನೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ (ಔ.೦.ಸಿ.) ಇದು ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅದೇ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ 
ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ. ಮೂರೆನೆಯ ಮತ್ತು ನಾಲ್ಕನೆಯ ಸ್ಥಿ ತಿಗಳಲ್ಲಿ (ROP. 
ಮತ್ತು 1.0.P.) ಇದು ಗರ್ಭಿಣಿಯ, "ಕಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿ ಯ, ಬದಿಯಲ್ಲಿ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗಡೆ ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ. ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಜು ಹೊಕ್ಕ ಳಿನ 
ಮೇಲ್ಬ್‌ ದಿಗೆ ನಡುವಿನ ಗೆರೆಯ ಪ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ. ಮ ಬಖನರ್ಶನರಲ್ಲಿ 
ಇದು ಕೂಸಿನ ಎದೆಯ ಕತ್ತಿರ ಕೇಳುತ್ತದೆ. 


ಕೂಸಿನ ಹೃ ದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ ಪೃಳವು ಗರ್ಭ ಧಾರಣವಾದ ೨೪ 
-ವಾರದ ನಂತರ ಕೇಳಿಸುತ್ತ. ಜೆ. ಇದು ಸಾ ಜು ಒಂದು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೧೨೦ 
ರಿಂದ ೧೪೦ ರ ವರೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ, ಇದು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿ 
ಸುವುದಿಲ್ಲ ಆದರೆ ಸ ಪ್ರಸವ ಕಾಲ ಸವಿಂಪಿಸುವಾಗ್ಯ ಇದು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿ 
ಸುತ್ತದೆ. ಇದು ೧೦೦ ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಅಧವಾ ೧೬೦ ರ ವರೆಗೆ ಹೋದಲ್ಲಿ, 
`ಹೊಸಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಉಂಟೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಆದುದ 
ರಿಂದ ಅತೀ ಮಹತ್ವವಾದ ಈ ಸಪ ನೃಳವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಮತ್ತು 
ಅದನ್ನು ಎಣಿಸಲು ಪರಿಚಾರಿಕೆಯರು. ಮತ್ತು. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು ಕಲಿಯ 
ಬೇಕು. ಈ ಸಪ್ಪಳವನ್ನು ಎಣಿಸುವಾಗ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ನಾಡಿ ಬಡೆತನನ್ನು 
ಎಣಿಸಬೇಕು. ಏಕೆಂದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ದೊಡ್ಡ ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳದ ಬಡಿತ 
ವನ್ನು ಕೇಳಿ, ಅದೇ ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸವ್ಪಳವೆಂದು ತಪ್ಪು 
-ತಿಳುವಳಿಕೆಯಾಗುವ ಸಂಭವವಿರುತ್ತ ದೆ 


ಸೋಫಿ ಪೈರೀತ್ಸ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆ ಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡಿ. 
ನಕು 'ಶುಟ್ಟಗೆ, “ ಎಲ್ಲ ವಿವರ ತಿಳಕೊಳ್ಳು ವರೆ ಅಭ್ಯಾಸಮಾಡಬೇಕು, 


೬೧ 


ಏಕೆಂದರೆ ಯೋಕಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಎಷ್ಟು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಮಾಡಿದರ್ಕೂ 
ಹೊರಗಿನ ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಗೆ ಒಳಗಡೆ ಪ್ರವೇಶಿಸಲು ಅವಕಾಶವಾಗುವದು. 
ಆದರೂ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡದೆ ಗತ್ಯಂತರವಿಲ್ಲ. 
ಕೆಲವು ವಿವರಗಳನ್ನು ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದಲೇ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾಗು 
ತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗಾಗಿ, ಹುರಿಯು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಇಳಿದಿದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ 
(Cord Prclapse) ಅಧವಾ ಪೆಲ್ವಿಸಿನಲ್ಷಿ ಗಂಟು ಮೊದಲಾದವುಗಳು 
ಇವ್ನಲ್ಲಿ ಇವುಗಳನ್ನು ಯೋನಿ ಸರೀಕ್ಥೆಯಿಂಡಲೇ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗು 
ತ್ತದೆ, 





ಪ್ರಸೂತಿಯ ಆರಂಭಕ್ಕೆ ಯೋನಿಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಕತ್ತು ಹೇಗೆ ಹತ್ತುವದೋ 
ಹಾಗೆ.  (ಗರ್ಭಮಸ್ತಕದ ಸ್ಥಿತಿಯು ದೃಷ್ಟಿಗೆ ಬೀಳೆಬೇಕೆಂದು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕತ್ತಿನ ಭಾಗವನ್ನು ತೆರದಿಟ್ಟು ತೋರಿಸಲಾಗಿದೆ. 

ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲಿನ ಕೂದಲನ್ನು ತೆಗೆದು ಸಾಬೂನಿನ 
ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆದು, ಆನಂತರ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ (ನಾಲ್ವತ್ತರಲ್ಲಿ 
ಒಂದು ಭಾಗ ಔಷಧಿ ಕೂಡಿದ) ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು, ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು 


೮೨ 


4" ಡೊರ್ಸಲ್‌'' ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಪರೀಕ್ಷಕನು, ತ 

ಎರಡೂ ಕೆ ೈಗಳನ್ನು ಭಿ ಮೊಳಕೆ ವರೆಗೆ, ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಸಾಬೂನು ನೀರಿನಿಂದ 
ತೊಳೆದುಕೊಂಡು. ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಹತ್ತು 
ನಿಮಿಸ ಇಟ್ಟು, ಆನಂತರ ಕ್ರಿನಿನಾಶಕವಾಗಿ, ಪರಿಶುದ್ಧ ವಾದ್ಯ ರಬ್ಬರಿನ 
ಕೈಚೀಲಗಳನ್ನು ಕ್ಸೆಗೆ ಹಾಕಿಕೊಂಡು, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಂತು, 
-ಎಡಗೈಯ ಹೆಬ್ಬೆರಳು ಮತ್ತು ಅದರ ಹತ್ತಿರದ ಬೆರಳಿನಿಂದ ಎರಡು 
ಭಗೋಷ್ಟಗಳನ್ನು ವಿಂಗಡಿಸಿ, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿದ 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕವಾಗಿ ಶುದ್ಧ ವಾದ ಅರಳೆಯ ಚಂಡಿನಿಂದ ಭಗೋಷ್ಟಗಳನ್ನು 
ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ, ಬಲಗೈಯ ಎರಡನೆಯ ಮತ್ತು ಮೂರನೆಯ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು 
ಮೆನೆ ಭಗೋಷ್ಟ ಗಳಿಗೆ ಮುಟ್ಟದೆ, ಯೋನಿ ದ್ವಾರದೊಳಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. 
ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೈಬೆರಳುಗಳು ಗುದದ್ವಾರಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ವಿಟನಕ್ಕೆ ತಗಲ 
ಬಾರದು, ಮೊದಲು ಯೋನಿನಾಳದ ಬದಿಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. 
ಅವುಗಳು ಬಾತಿರುವವೋ, ಅಥವಾ ಯೋನಿದ್ಧಾರವು ಬಿಸಿ ಅಧವಾ ಒಣಗಿ 
ದಂಥದು ಇರುವದ್ಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆನಂತರ 
 ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸನ್ನು '' ಬೆರಳಿನಿಂದ ಮುಟ್ಟ, ಅದರ ಕಮಾನು 
ಸಂಕುಚಿತ ಅಧವಾ ವಿಸ್ತೃತ ಉಂಟೋ? ಕಟರದ ಬಗಲಲ್ಲಿ ಗಂಟು 
ಉಂಟೋ, ಗರ್ಭ ಕೋಶದ ಕತ್ತು ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ತೆರಿದಿದೆ, ಅಲ್ಲದೆ 
ಅದರಿಂದ ಹೊರಬಿದ್ದ, ಸ್ರಾವದ ವಿಷಯ, ಈ ಎಲ್ಲ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ, ಮುಂದಿನ ಮತ್ತು 
ಹಿಂದಿನ ಅಂಚುಗಳನ್ನು (Cervical lips) ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಬೇಕು. 
ಇವು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ದಪ್ಪನಾಗಿ ತೆರೆಯಲ್ಪಡುವಂಥವಿನೆಯೋ, ಇಲ್ಲವೋ 
ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 


ಪರೆಯ ಚೀಲ (Bag of membranes) :- ನೀರಿನ ಕೊಡ 
“ಒಡೆದಿದೆಯೋ, ಇಲ್ಲವೋ, ಒಡೆಯದಿದ್ದ ಕೆ ಇದು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ನಯವಾಗಿ 
ಒಂದು. ಗೋಲಾಕಾರದ ಚೀಲದಂತೆ “ಟೂನಾಗಿಡೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು 
-ತೌದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ' ಅದು ಜಡೆದಿದ್ದ 'ಸೆಕ್ಷಡಲ್ಲಿ, 'ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನದ 


೬೩ 


ಅಂಗವಾದ ತಲೆ ಅಧವಾ ಕುಂಡೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ತರೆ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿಯೂ, 
ಸುಂಡೆಯು ಮೆತ್ತಗಾಗಿಯೂ, ಇರುತ್ತದೆ, 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕೈಗೆ ಹೆತ್ತಿದಕೆ ಅದರ ಮೇಲಿನ “ಫೊಂಟನೆಲ್ಸ್‌” 
ಗಳನ್ನೂ "`ಸ್ಯೂಚರ್ಸ್‌'` ಗಳನ್ನೂ ಮುಟ್ಟ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಕೂಸಿನ 
ಬೆನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಎದುರುಗಡೆ ಇದ್ದರೆ ಇದಕ್ಕೆ ಎದುರಿನ ಸ್ಥಿತಿ 
{Anterior position) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ, 
ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ, ಎದುರುಗಡೆ, ತ್ರಿಕೋಣಾಕಾರದ 
««ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌'? ಸುಲಭದಿಂದ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಈ 
ವೊಂಟಿನೆಲ್ಲಿನ ಮೂಲೆಗಳಿಂದ, ಮೂರು ಸ್ಯೂಚರ್ಸಗಳು ಹೋಗುವದನ್ನು 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಹಾಗೆಯೇ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಹಿಂದುಗಡೆ ಇದ್ದರೆ, 
ಇದಕ್ಕೆ ಹಿಂದಿನ ಸಿತಿ (Posterior position) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ 
ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯೆ ಮೇಲೆ ಕಾಟಕೋನವುಳ್ಳ “ಎಂಬೇರಿಯರ್‌ 
ಫೊಂಟಿಸೆಲ್‌” ಕೈಗೆ ತಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರ ೪ ಮೂಲೆಗಳಿಂದ ೪ ಸ್ಯೂಚರ್ಸ್‌ 
ಗಳು ಹೋಗುವದನ್ನು ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಪ್ರಸನನು ಬಹಳ ದೀರ್ಥವಾದರೆ 
“ಹೊಸಿನ ತಲೆಯು, ಬಾತುಹೋಗಬಹುದು. ಈ ಬಾಯುವಿಕೆಗೆ “ಕೆಸಟ್‌ 
ಸಕ್ಸಿಡೇ ಯಮ್‌? (Caput succedaneum) ಎಂದು ಕರೆಯು 
ತ್ಥಾಕಿ ಇದು ಸಂಭವಿಸಿದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ *"ವೊಂಟಿನೆಲ್ಸ್‌ ಮತ್ತು ಸ್ಯೂಚರ್ಸ, 
ಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವದು ಸ್ವಲ್ಪ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಆಫೆಸ್ತಟ್‌ ಸಳ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌” .- ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಹೊರಗೆ 
ಬಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳ.ತ್ತ ಹೋದಂತೆ, ತಲೆಯ 
ಮೇಲಿನ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ರಕ್ತ ವಾಹಿನಿಗಳು ಒಡೆದು ರಕ್ತದ ರಸವು ಸೋರಿ ಈ 
ಕೆನ್‌” ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಮಾಸದ ಸ್ನಾನವನ್ನು ಅಂದರೆ “ವ್ಹನೆಂಬಾ 
ಫ್ರಿನಿಯಾ?” ಉಂಟೋ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. 
ಮಾರ್ಸಾಟು:- (Moulding) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಎಲುವುಗಳು 


ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಗಟ್ಟಿ ಯಾಗಿ ಜೋಡಿಸಲ್ಪಟ್ಟರದೆ ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ ಪಕೆಯುಳ್ಳವಾ 


೬೪ 


ಗಿರುತ್ತವೆ. ಇದರ ಮೂಲಕ ಒಂದು ಎಲುವು ಇನ್ನೊಂದರ ಮೇಲೆ ಸರಿದು, 
ತಲೆಯ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಚಿಕ್ಕದಾಗಿ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ತಲೆಯ ಗಾತ್ರ, 
ವನ್ನು ಅನುಕೂಲ 'ಸೊಳಿಸುವಕೆ (Moulding Of Head) ಎನ್ನು ತ್ತಾ 2 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಈ ಕಾರ್ಯವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನಡೆಯುನದಿಲ್ಲ.. ಆದರೆ: 
ಧೀರ್ಫ್ಥ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ, ಇದು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಆಗಿ, ಕೂಸಿನ ಜನನಕ್ಕೆ 
ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಯಾವ ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತಡ ಹೀ 
ತ್ತಡೋ ಆ ಎಲುವು ಅದರ ಎದುರುಗಡೆ ಇರುವ ಎಲುವಿನ ಕೆಳಗಡೆ ಸರಿ. 
ಯುತ್ತದೆ. ಎದುರುಗಡೆ “ಆಕ್ಸಿಪಿಟಿಲ್‌” ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚು 
ಬೀಳುವದರಿಂದ ಇಡು ಎರಡೂ “ವೆರ್ಫಾಟಿಲ್‌? ಎಲುವಿನ ಕೆಳಗಡೆ 
ಸರಿಯುತ್ತದೆ. ಅದೇ ಮೇರೆಗೆ “ಫ್ರಾಂಟಲ್‌” ಎಲುವು “ವೆರ್ಫಾಟರ್ಲ” ಎಲು 
ನಿನ ಕೆಳಗಡೆ ಸರಿಯುತ್ತದೆ. ಗ “ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ಎರರ್‌ 
ಎಲುವು ""ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಪೆರ್ಯಾಟಲ್‌ Rie ಕೆಳಗಡೆ ಸರಿಯುತ್ತದೆ, 
ಆದುದರಿಂದ "ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಸಿಟೋ ಬ್ರೆಗ್ಕ್ಯಾಟಿಕ್‌'' ಮತ್ತು “ಸಬ್‌ಆಕ್ಸಿ 
ವಿಟೋ ಫ್ರಾಂಟಿಲ್‌” ವ್ಯಾಸವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. "ವರ್ಭ್ಟಾಕೋ 
ಮೆಂಟಲ್‌” ವ್ಯಾ ಸದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳುವದರಿಂದ ಮತ್ತು ಇದು. 
“ನೆಲ್ವಿಕ್‌ ಕೇನಾಲನ? ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿರುವದರಿಂದ, ಈ ವ್ಯಾಸವು ದೊಡ್ಡ ದಾಗು 
ತ್ತದೆ, ಆದುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಅದರ ಮುಖದ ಎದುರು. 
ಭಾಗವು ಚಿಕ್ಕ ದಾಗಿ (Vertico-Mental) ಉದ್ದವಾಗಿ ತೋರುತ್ತದೆ. 


ತಲೆಯ ಗಾತ್ರದ ಮಾರ್ಪಾಟು, ಮಿತಿಮೀರಿ ಆದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ. 
ಮೆದುಳಿನ ««`ಬೆಂಟೋರಿಯಮ್‌ ಸೆರಿಬೆಲಾ ಸ್ರ ಮತ್ತು ಆ ಫೂಕ್ಸ ಸೆರಿಬ್ರಾ ೨೨ 
ಇವುಗಳು ಹರಿದು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯೊಳಗಿನ ಚಿಕ್ಕ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳು ಒಡೆದು, 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ (Intracranial Haemorrhage) ನಾಗುವದು. ಇದರಿಂದ 
ಕೂಸಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗುವದು. 


ಗುದದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಪರೀಕ್ಷೆ:- -(Rectal Examination} 
ಗುದದಾ ಕಣಿ, ಯೋನಿದ್ವಾರದಿಂದ ಮಾಡಿದಹಾಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ. 
ಸಸಯ ತಿಕೆಯುವದು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ, ಇದರಿಂದ ಪೈಸವದ ನಂಜು 


೨) ೬೫ 


ಆಗುವಸಂಭವ ಕಡಿಮೆ ಎಂದು ಕೆಲವರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಈ ತರಹದ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ, ಕತ್ತು ಎಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ ತೆರವಾಗಿದೆ (Cervical Dilata- 
(08) ಮತ್ತು ಅದು ಮೆತ್ತಗೆ ಉಂಟೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದು ಗೊತ್ತಾಗು 
ವದಿಲ್ಲ, 


ಹೆಲ್ತಿನೆಟ್ರ:- (Pelvimetry) ಇದರ ವಿಷಯ ಇದಕ್ಕೂ 
ಹಿಂಡೆಯೇ 'ಹೇಳಲ್ಪಟ್ಟಿಜಿ. ಅಲ್ಲದೆ ಮುಂದೆ “ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ” ದ ವಿಷ 
ಯದಲ್ಲಿ ಬರೆಯುವಾಗ್ಯೆ ಇದರ ಹೆಚ್ಚಿ ನ ವಿವರವು ಕೊಡಲ್ಪಡುವದು. 


ಗರ್ಭಧಾರಣ ನಿಧಾನ - (Diagnosis Of Pregnancy) 
ಓರ್ವ ಕ್ರೀಯು ಸರಿಯಾಗಿ ಮುಟ್ಟಾಗಿ ಒಂದೆರಡು ತಿಂಗಳು ಮುಟ್ಟಾಗಲಿ 
ಲ್ಲವೆಂದು ತಿಳಿದಲ್ಲಿ, ಅವಳು ಗರ್ಭಿಣಿ ಇದ್ದಾಳೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಕೆಲವು ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ನೋಡಿದಲ್ಲಿ ತಿಳಿದು 
ಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಈ ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಮೊದಲಿನ ಮತ್ತು 
ಎರಡನೆಯ ಭಾಗಗಳಿಂದ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು. 


(೧) ಜಿಹ್ನೆ:- (ಅ) ಮುಟ್ಟಾಗದಿರುವಿಕೆ (ಬ) ಮುಂಜಾವಿನ ಜಾಡ್ಯ 
{Morning Sickness) (ಕ) ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು (ಡ) ಸ್ತನ 
ಗಳಲ್ಲಿಯ ಸ್ಪಿತ್ಯಂತರಗಳು (ಇ) ತಾಯಿಗೆ ಗೊತ್ತಾಗುವ ಗರ್ಭದ ಚಲನ 
ವಲನ (Quickening) 


(೨) ದೃಶ್ಯ:- (ಅ) ಗರ್ಭಾಶಯವು ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿ ಅದರ ಆಕಾರವು 
ಕೂಡ ಬದಲಾಗುವಿಕೆ. (ಬ) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ಅದರ 
ಬಣ್ಣ ಬದಲಾಗುವಿಕೆ. (ಕ) ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಯ ಸ್ಥಿತ್ಯಂತರಗಳು. (ಡ) 
ಹೊಟ್ಟೆಯು ದೊಡ್ಡದಾಗುವಿಕೆ. (ಇ) ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಸಂಕು. 
ಚಿತವಾಗುವಿಕೆ. (ಪ) ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಕೈಗೆ ಹತ್ತುನಿಕೆ, 


ಮುಟ್ಟಾಗದಿರುವಿಕೆ:- ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಮುಟ್ಟಾಗಿ, 
ಆರೋಗ್ಯವು ಜಿನ್ನಾಗಿರುವ ಹೆಂಗಸ್ಸು ಒಂದೆರಡು ತಿಂಗಳು ಮುಬ್ಬಾಗಡಿ 


೬೬ 


ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಬಹುಶಃ ಗರ್ಭಿಣಿ ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಅದಕೆ 
ಕೆಲವು ಸಲ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ, (Anaemia) ಕ್ಷಯರೋಗ, ಇತ್ಯಾದಿ 
ಕೋಗಗಳ ನಿಮಿತ್ತ ಹೆಂಗಸರು ಮುಟ್ಟಾಗದಿರಬಹುದ.. ಇದನ್ನು ನೆನಸಿ 
ನಲ್ಸಿಡಬೇಕು, 


ಮುಂಜಾವಿನ ಜಾಡ್ಯ:- ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲಿನ ಒಂದೂವಕಿ 
ತಿಂಗಳಿನಿಂದ, ಮುಂಜಾನೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ವಾಂತಿಯಾಗಬಹುದು ಕೆಲನೆರಲ್ಲಿ 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನದ ಹೊತ್ತು ಬರುವಾಗ ಈ ವಾಂಕಿಯು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಅವರು 
ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಾಧಾನದಲ್ಲಿರುತ್ತಾರೆ. ಅಶಕ್ತ ಮತ್ತು ದುರ್ಬಲ ಮನಸ್ಸಿನ 
ಪ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಈ ವಾಂತಿ ಇಡೀ ದಿವಸ ಇರಬಹುದು. ಇಂಥ ಸ್ತ್ರೀಯರನ್ನು 
ದವಾಖಾನೆಯಲ್ಲಿಟ್ಟರೆ, ಅವರು ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಾಧಾನ ಪಡೆಯುತ್ತಾರೆ. ಈ 
ವಾಂತಿ ೪ ನೆಯ pps ಕೊನೆಯವರೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ 
'ಶೋಷವಿದ್ದವರಿಗೆ ಮತ್ತು ಮಾದಕ ಸೇಯಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವವರಿಗೆ, 
ಇದೇ ರೀತಿ ಮುಂಜಾನೆ ವಾಂತಿ ಇರಬಹುದು. 


ಮೂತ್ರಾಶಯೆದ ಸ್ಥಿತ್ಯಂತರಗಳು:- ಮೊದಲಿನ ೨ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಭಾರವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವದರಿಂದ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ೩ ತಿಂಗಳಿ 
ನಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು, ಪೆಲ್ಫಿಸಿನಿಂದ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ (Abdomen) ಮೇಲ 
ಶ್ರೇರುವುಡರಿಂದ, ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾರವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, 
ಆಗಾಗೈ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಸೆಲ್ವಿಸಿನಲ್ಲಿಳಿಯುವಾಗ ಅಂದಕೆ ೯ ನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ 
ಪುನಃ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. 

ಸ್ಥನಡ ಸ್ಥಿತ್ಯಂತರಗಳು:- ಇದನ್ನು ಈ ಮೊದಲೇ ವರ್ಣಿಸಿದೆ. 

ಕೂಸಿನ ಚಲನವಲನ:- ಇದು ಸಾಧಾರಣ ೧೮ ನೆಯ ವಾರದಿಂದ 
ತಾಯಿಗೆ ಗೊತ್ತಾ ಗುತ್ತದೆ. ಹೆಚ್ಚು ಸಲ ಗರ್ಭಧಾನಣವಾದ ಸಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ 


ಇದ್ದು ಸುಲಭದಿಂದ ತಿಕ ಡಿ | ಫ ಪ್ರಥಮ ಬಾಕೀ ಇದು 
ಅಸೆಟ್ಟಿಂದು ಸರಹಾಗಿ ಗೊತ್ತಾ ಸ್ರ. 


೬೭ 


ದೃಶ್ಯಗಳು:- (ಅ) ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಾಶಯತ್ರೆ 
ಬೆಳೆದು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಚಿತ್ರದಲ್ಲಿ 
ನೋಡಿರಿ, 





ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿರುವ ಗರ್ಭಾಶೆ 
ಯದ ಆಕಾರ, 


ಮೊದಲಿನ ಎರಡು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಪೆಲ್ವಿಸಿನನ್ಲಿರುತ್ತದೆ. 
ಇದು ದುಂಶಗಾಗಿರುತ್ತದೆ. ೩ನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಸ್ಪಲ್ಪ ನೇರವಾಗಿ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಮೇಲಕ್ಕೇರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು «ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸಿನ?3 


೬೮ 


ಹತ್ತಿರ ಕ್ಕೆ ಗೆ ತಾಗುತ್ತದೆ. ೪ನೆಯ ತಿಂಗಳ ಕೊನೆಗೆ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸೆಲ್ವಿ, 
1ನೆ 7 ಅಂಬಿನೆಗಿಂತ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಬಂದು, ಅದು ಆಸಿಂಪಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಜಿಸ್‌?? 
ನಿಂದ ಸಾಧಾರಣ ೪ ಇಂಚು ಮೇಲೆ ಇರುತ್ತದೆ. ೫ ನೆಯ ತಿಂಗಳ ಕೊನೆಗೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯವು, ಹೊಕ್ಕಳಿಂದ ಒಂದು ಬೆರಳಿನ ಅಂತರದ ಕೆಳಗೆ ಇರು 
ತ್ತದೆ. ೬ ನೆಯ ತಿಂಗಳ ಕೊನೆಗೆ, ಇದು ಹೊಕ್ಕ ಳಿನ ಮೇಲ್ಮೆ ಒಂದು ಜೆರ 
ಳಿನ ಅಂತರದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ೭ ನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಹೊಕ್ಕ ಳಿನ ಮತ್ತು 
"ಎನ್ನಿ ಘಫೊರ್ಮ ಕಾರ್ಟಿಲೇಜಿ ನ (Ensiform 2] ನಡುವೆ: 

ಇರುತ್ತದೆ. ೮ ನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ««ಎನ್ಸ್ಟಿಫೊರ್ಮ ಕಾರ್ಟಿಲೇಜಿನ* 
೩ ಬೆರಳಿನ ಅಂತರದಷ್ಟು ಕೆಳಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ೯ನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ "ಎನ್ನಿ 
ಫೊರ್ಮ ಕಾರ್ಟಿಲೇಜಿನ'? ಸಮೀಪ ಇರುತ್ತದೆ. ೧೨ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯವು೮ ನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿರುವ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ 
ಹೋಗುವಾಗ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಮೇಲಿನ ಭಾಗೆದಲ್ಲಿ ಅಗಲವಾಗಿ, ಕೆಳಗಿನ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತದೆ. 


ಅಕೃತಿ-- ೨೯ 





೬೯ 


**ಹೆಗಾರ್ಸ್‌ ಸಾನೆ” (Hegars ign): ಮೊದಲಿನ೩ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸ್ವಲ್ಪ ಭರದಿಂದ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭ ಪಿಂಡದ ಕೆಳೆ, ತೆರವಾದ ಸ್ಥಳವಿರು 
ತಜಿ. ಈ ಕಾರಣದಿಂದ ೬ ನೆಯ ಮತ್ತು ೧೦ ನೆಯ ವಾರದ ವರಿಗೆ, 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯನ್ನು ಸುಲಭದಿಂದ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಗರ್ಭಿಣಿ 
ಯನ್ನು ಮಂಚದ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಿ «ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು” ನಡೆಸಿ 
ಬಲಗೈಯ ೨ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಯೋನಿಯ «"ಎಂದೀರಿಯರ್‌ ಫೊರ್ನಿಕ್ಸ” 
ವಲ್ಲಿ ಇಡಬೇಕು. ಎಡಗೈ ಬೆರಳುಗಳು ಬಲಗ್ಗೆ ಬೆರಳುಗಳಿಗೆ, ಮುಟ್ಟು 
ವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ () ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗವು ತೆರ 
ವಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಮೆತ್ತರಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಎರಡೂ ಕ್ಕ ಬೆರಳುಗಳು, ಒಂದಕ್ಕೊಂದು 
ಹತ್ತುತ್ತ ಷೆ. (1) ಕತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ ಗಟ್ಟ ಇದ್ದುದರಿಂದ, 
ಮತ್ತು ಗಭಾ ೯ಶೆಯೆದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗವು ಬಹಳ ಮತ್ತ ಗಿದ್ದು ಅದರಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತವು ಹರಿಯುವುದರಿಂದ ಎರಡೂ ಕ್ಕ ಬೆರಳುಗಳು ಒಂಡಕ್ಕೊಂದು 
ಹತ್ತುತ್ತ ವೆ. ಇದಕ್ಕೆ " `ಹೆಗಾರ್ಸ್‌ ಸ ಸ್ಕಾನ್‌” ಎನ್ನು ತ್ತಾಕೆ. 


ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ಸ್ಥಿ ತ್ಯಂತರ.- ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತ ಚಲನದಿಂದೆ 
ಕತ್ತು ಮೆತ್ತ ಗಾಗುತ್ತ ಜಿ, ಅಲ್ಲದೆ re ಸ್ವಲ್ಪ ನೀಲ "ನರ್ಜದ್ದಾ ಗುತ್ತದೆ. 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ರಕ್ತವನ್ನು ಪಡೆಯುವ ಕತ್ತಿನ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಂದ ಒಪರ್‌ ಕ್ಯುಲಮ್‌ 
ಎ ಜಿಗುಟಾದ ರಸವು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಈ ರಸವು ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗೆ ಹೋಗದಂತೆ ನೋಡುತ್ತದೆ. 


ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಯ ಸ ಸ್ಥ ತ್ಯಂತೆರಗಳು ;- ಯೋನಿಯು ಮೆತ್ತ ಗಾಗಿ, 
ನೀಲವರ್ಣದ್ದಾ ಗುತ್ತದೆ. ಸಾ ಭಾವಿಕವಾಗಿರುವ ಸ್ರಾವವು ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಾ 
ಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಅದು ಹೆಚ್ಚು ಆಮ್ಲ (ಸಿಂ) ಯುಕ್ತವಾಗಿರುತ್ತ ಜೆ 
ಇದು ಕೂಡ ಕ್ರಿಮಿಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ತಡೆಯುತ್ತದೆ, 


ಹೊಟ್ಟೆಯು ದೊಡ್ಡದಾಗುವಿಕೆ  ಅರನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ 
ಹೊಟ್ಟೆಯು ದೊಡ್ಡ ದಾದದ್ದು ಕಣ್ಣಿ ಗೆ ಗೋಚರವಾಗುತ್ತದೆ. ಅನೇಕ 


೬೦ 


ಸಲ ಗರ್ಭಧಾರಣ ಮಾಡಿದವರಲ್ಲಿ ಹೊಟ್ಟೆಯು ಹೆಚ್ಚು ದೊಡ್ಡದಾಗಿ 
ತೋರುತ್ತದೆ. ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ (Contracted pelvis) ಇರುವ 
ಚೊಚ್ಚಲು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ, ಹೊಟ್ಟಿಯು ಅತೀ ಜೊಡ್ಡ ದಾಗಿರುತ್ತದೆ 
ಇದಕ್ಕೆ «ಸೆಂಡ್ಯುಲಸ್‌ ಎಬ್ಬೊ ವಿನ್‌”? (Pendulous abdomen) 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಹೊಟ್ಟಿಯ ಎರಡೂ4ರೆಕ್ಟಸ್‌'' ಸ್ನಾಯುಗಳು (ಯೂ 
muscle) ಬೇರೆ ಬೇರೆಯಾದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವು, ಅವುಗಳ ನಡುನಿ 
ಫಿಂದ ಹೊರಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರಬಹುದು. 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತ್ವ:- ಗರ್ಭಾಶಯವು, ಬೆಳೆದು ಹೊಟ್ಟಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಮೇಲಕ್ಸೇರಿದ ಬಳಿಕ, ನಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು ಅದರ ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟಕೆ 
ಅದು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವುದನ್ನು ನಾವು ತಿಳಿಯಬಹುದು ಮೊದಲು 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ, ಆ ಮೇಲೆ ಮೆತ್ತಗಾದಾಗ ಕೂಸಿನ ಅವಯವ 
ಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವದಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳು. 
(Fibroids) ಇದ್ದರೆ ಕೂಡ, ನಾವು ಕೈಯಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು 
ಮುಟ್ಟುವಾಗ ಅಡು ಮೊದಲು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಆನಂತರ ಕೈಗೆ ಮೆತ್ತಗಾಗು 
ತ್ತಜಿ. ಆದಕೆ ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು ನಮ್ಮ; ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತುವದಿಲ್ಲ. 


ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ಪರ್ಶನ;- (Abdominal palpation) ಗರ್ಭಾ, 
ಶಯವು ಜಿಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುವಾಗ ಮೂರನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ ಅದನ್ನು 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ, ಕೈ ಇಟ್ಟು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಅದರಂತೆಯೇ 
ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳನ್ನೂ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಎರಡೂ ಬದಿಗಳಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು ಇಟ್ಟು ಒಂದು ಕೈಯಿಂದ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯವನ್ನು ಇನ್ನೊಂದು ಕಡೆಗೆ ದೂಡಿದರಿ ಕೂಸು ಇನ್ನೊಂದು ಕೈಗೆ 
ಹೆತ್ತುವದು. ಇದಕ್ಕೆ “ಎಕ್ಸಟಿರನಲ್‌ ಜೆರೋಟ್‌ಮಾ' (External 
allotment) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ಇದ್ದರಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸು 
ಉ್ಯಂಟ್ಯೆಂತಲ್ಮೂ ಅದು ಜೀವಂತ ಉಂಔಂತೆಅನಿ ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ. 


೬೧ 


ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಶ್ರವಜಣ:- ( Auscultation ) ಗರ್ಭಿ 
ಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ಕಿವಿ ಅಥವಾ «ಫೀಟಲ್‌ ಸ್ತೇತೊಸ್ಕೊಪ್‌?' ಇಟ್ಟು 
ಕೇಳಿದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಶಬ್ದ ಗಳು ಕೇಳಿಸುತ್ತವೆ. (0 ಕೂಸಿನ ಹೈದಯ 
ಕ್ರಿಯೆಯ ಬಡೆತ (Foetal Heart Sounds)aದನ್ನು ಈ ಮುಂಜೆಯೇ 
ವಿವರಿಸಿದ್ದೇವೆ. (1) ಯು ಟಿರ್ಯಾನ್‌ ಸೂಫುಲ್‌?' (Uterine Souftle) 
ಇದು ಮೆಲ್ಲಗಿನ ಸಪ್ರಳವಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣ 
೨೦ ನೆಯ ವಾರದ ಮೇಲೆ ಕೇಳುತ್ತದೆ. ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ರಕ್ತತಾಳಗಳ 
ಲ್ಲಿಯ, ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದ ಸಪ್ಪಳವಾಗಿದೆ. ಇದು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಅವರೆ 
ನಾಡಿ ಬಡೆತದ ಪ್ರಮಾಣದಸ್ಥ್‌£ ಇರುತ್ತದೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಗಂಟು. 
ಇದ್ದರೂ ಕೂಡ ಈ ಸಪ್ಪಳವು ಕೇಳುತ್ತದೆ. (iii) "(ಅಂಬಲ್ಕಾಕಲ್‌” 
ಸೂಘ ಲ್‌? (Umbilical Souffle) ಇದು ಕೂಸಿನ ಹುರಿಯಲ್ಲಿಯ 
ರಕ್ತ ಚಲನೆಗೆ ತಡೆ ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಕೇಳಿಸುವ ಸಪ್ಪಳ, ಇದು ಕೂಸಿನ 
ಹೃದಯೆ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿಯೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 


ಕೂಸಿನ ಚಲನವಲನ: ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಕೆ ಕ್ಕ ಇಟ್ಟಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ಚಲನವಲನಗಳು ನಮ್ಮ ಕೈಗೆ ತಿಳಿಯುತ್ತವೆ. 


ಪ್ರಸವ ಕಾಲದ ನಿರ್ಣಯಃ- ಇದನ್ನು ಎರಡು ಮೂರು ವಿಧ 
ಗಳಿಂದ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. (೧) ಮುಟ್ಟಾದ ಮೊದಲಿನ ದಿವಸಕ್ಕೆ, 
೨೮೦ ದಿವಸ ಕೂಡಿಸಿದಲ್ಲಿ, ಪ್ರಸವದ ದಿವಸವು ಗೊತ್ತಾಗುವುದು. ಅಂದಕಿ 
ಓರ್ವ ಸ್ತ್ರೀ, ಜನವರಿ ೫ ನೆಯ ತಾರೀಖಿಗೆ ಮುಟ್ಟಾದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಸಾಧಾ 
ಕಣ .೨೮೦ ದಿನಸಗಳ ನಂತರ ಅಂದರೆ ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ ೧೨ ನೆಯ ತಾರೀಖಿಗೆ. 
ಪ್ರಸವಿಸುವಳು, (೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಅಳತೆ ಮಾಡಿ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಎಂದು ಪ್ರಸವಿಸುವಳು ಎಂಬುದನ್ನು ಹೇಳಬಹುದು. 
(೩) ಕೂಸಿನ ಚಲನವಲನಗಳು (Quickening) ತಾಯಿಗೆ ಗೊತ್ತಾದ 
ದಿವಸದಿಂದ, ಪ್ರಸವವು ಯಾವಾಗ ಆಗಬಹುದು ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯ” 
ಬಹುದು. 


೬೨ 


“ಹ್ಯಾಡ್ರೆನ್ನಿಯೊಸ್‌ೌ, ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು, ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ 
ಅಥವಾ ಬೀರೆಕಡೆಗಿಳಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳು (Tumours)aದ್ದೆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಾತ್ರದಿಂದ್ಕ ಪ್ರಸಿವವು ಯಾವಾಗ ಆಗುವದೆಂಬುದನ್ನು 
ಹೇಳಲು ಬರಲಾರದು. 

ಹೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿ: ಕೂಸು ಜೇವಂತನಿದ್ದು, ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಇರುವ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ, ಕೂಸಿನ 
ಚಲನ ವಲನಗಳು, ತಾಯಿಗೂ, ನಮಗೂ, ಕೈಗೆ ಗೊತ್ತುಗುತ್ತವೆ. ಕೂಸಿನ 
ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳವು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಚಲನ 
ಪಲನಗಳು ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕಂಡು ಬರದಿದ್ದರೆ, ಮತ್ತು ಅದರ 
ಹೈದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳವು ಸರಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದರೂ ಕೇಳ 
ದಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಗರ್ಭ ಕೋಶವು ಬೆಳೆಯುವುದರ ಬದಲಾಗಿ ಸಣ್ಣ ದಾದರೆ 
ಇಲ್ಲವೆ ತಾಯಿಯ ಯೋನಿಯಿಂದ ನಾರುವ ಸ್ರಾವ ಬಂದು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ, ಅವಳ ಬಾಯಲ್ಲಿ ಸೆಟ್ಟರುಚಿ ಉಂಟಾ 
ದಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಸತ್ತಿರುವದೆಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ 
ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಎಲುನುಗಳು ಒಂದರ ಮೇಲೆ ಒಂದು 
ಸರಿಯುವದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. «ಕ್ಷ” ಕಿರಣ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ 
ಇದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು, 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೬ 
ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ (Antenatal Care) 


ಗರ್ಭದಾರಣವಾದಂದಿನಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಪ ಪ್ರಸೂತಳಾಗುವ ವರಿಗೆ 
ಅವಳನ್ನು ಸರ್ವರೀತಿಯಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅವಳಿಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಸಲಹೆ 
ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡುವದಕ್ಕೆ «ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ?” ಎನ್ನು 
ತ್ತಾಕಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಕುಂದು ಕೊರತೆಗಳು, ರೋಗ 
ಗಳು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ, ಅವಳು ಸುಲಭವಾಗಿ, 


೭೩ 


ಸ್ಟಾಭಾವಿಕವಾಗಿಿ, ಪೂರ್ಣ ತಿಂಗಳು ತುಂಬಿ, ಪ್ರಸೂತಳಾಗಿ, ನಿರೋಗಿ. 
ಯಾದ, ಸಂಪೂರ್ಣ ಬಿಳೆದ, ಜೀವಂತ ಕೂಸನ್ನು ಪಡೆಯುವಂತೆ ಮಾಡು 
ಪ್ರದೇ ಇದರ ಉದ್ದೆ (ಶವಾಗಿರುತ್ತಡೆ. ಒಳ್ಳೇಯ ಉಪಜಾರ ಮಾಡಿ, ಗರ್ಭ 
ಥಾರಣಾವಸ್ಥೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವದ ಸಂಬಂಧೆದಿಂಸ ಮರಣ ಹೊಂದುವ 
ಸ್ತ್ರೀಯರ ಮತ್ತು ಶಿಶುಗಳ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸು 
ಮದು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರರ 
ಅನ್ಯ ಕರ್ತವ್ಯವಾಗಿದೆ. 


ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕರ್ತವ್ಯಗಳು:-ಡಾಕ್ಟರರ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿ 
ಕುವ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳ 
ಕಡೆಗೆ, ಲಕ್ಷ್ಯಕೊಡಬೇಕು. 


(೧) ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆಗಳ ಪ್ರಕಾರ ನಡೆಯುತ್ತಿರು 
-ವಳೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 


(೨) ದಿನಾದರೂ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಹಾಕ್ಕ ರಿಗೆ 
ತಿಳಿಸಬೇಕು. (೩) ಪ್ರಸವ “ಲಲ್ಲಿ ಅವಶ್ಯವಿರುವ ಸೃ ತೆ ನ 
ಕೊಳ್ಳಲು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೇಳಬೇಕು. (೪) ಡಾಕ್ಟರರ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲದ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಆಗಾಗ್ಯೆ ಸರೀಕ್ಷಿಸಿ Gi ಸಲಹೆ ಕೊಟ್ಟು ಅವಳ ಪ ಪ್ರಸನವು 
ಸುಲಭವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯು LA ಸ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವದು, ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದ್ರಿಸುವುದು, ನಿರೋಗಿಯಾಗಿ 
ತೋದಿವ್ರೆದ್ಕು ಗರ್ಭಾಶಯವು ವತ್ತು ಕೂಸು ಸರಿಯಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತ 
ಇರುವುದು, ಇವು ಗರ್ಭಧಾರಣಾವಸ್ಥೆಯ ಉತ್ತಮ ಚಿಸ್ನಿಗಳಾಗಿರುತ್ತವೆ 

ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ನ ಪರೀಕ್ಷೆಯೆ ವಿವರಗಳು:- ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂರು 
ಮುಖ್ಯ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು (೧) ಸಾಮಾನ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆ (೨) 
ಪ್ರಸವ ಸಂಬಂಧದ ಪರೀಕ್ಷೆ (೩) ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಲಹೆ. 

(1) ಸಾಮಾನ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆ: ಇದರಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳು 
“ಬರುತ್ತವೆ. 


೭೪ 


(ಅ) ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೂರ್ವವೃತ್ತಾಂತ:- ಇದರಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ: 
ಭಾಗಗಳಿವೆ. (ಶೈ ಕೆಶವಾವಸೆ ಎ (1) ಬಾಲ್ಯಾವಸ್ಥೆ (311) ಕೌಮಾರ್ಯಾನನ್ನೆ 
4) ಪ್ರ ಪ ಇನ ವೃ ತ್ತಾ ಸತ 


(ಬ) ಗರ್ಭಿಣಿಯ ನಿರೀಕ್ಷಣೆ. 


(ಕ) ಗರ್ಭಿಣಿಯ ವಿವಿಧಾಂಗಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ:- (1) ೬೬. ೬ 
(8) ಶ್ರಾಸೋಚ್ಛ್ಛ್ಯಾಸ ವಿಭಾಗ (11) ಪಚನ ವಿಭಾಗ (19) ಜ್ಞಾನತಂ 
ವಿಭಾಗ (೪) ಮೂತ್ರ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯ ವಿಭಾಗ. (೪1) ರಕ್ತ 
ಸರೀಕ್ಷೆ (೪1) ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆ (೪) ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡದ ಎಣಿಕೆ 
ix ಗರ್ಭಿಣಿಯ ತೂಕ 


| ಪ್ರಸವ ಸಂಬಂಧದ ಪರೀಕ್ಷೆ;- ಇವರಲ್ಲಿ ಈ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ.. 
(1) ಲಸಿಕ ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟಿ ಯ ನಿರೀಕ್ಷಣೆ (8) ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ಪರ್ಶೆನ 
(81) ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಕೇಳುವಿಕೆ (iv) ಸಲ್ಫಿಸಿನ ಆಳತೆ 
ಶಿರೀಕ್ಷಣೆ. 


1[! ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಲಹೆ:- ಈ ಕೆಳಗಿನವುಗಳ ವಿಷಯ ಸಲಹೆ ಕೊಡ 
ಬೇಕು. (1) ಆಹಾರ (1) ವ್ಯಾಯಾಮ (11) ಅಡ್ಡ್ವಾಡುವದು (೪)ಉಡುಪು 
(೪) ಎಚ್ಚರಿಕೆಯ ಚಿಹ್ನೆ ಗಳು (೪1) ಪ್ರಸವ ಸಿದ್ಧತೆ. 


(1) ಬಾಲ್ಯಾವಸ್ಥೆ ಯೆ ವೃ ತ್ತಾಂತ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ 
ಮುಟ್ಟು ದೋಷ, Rickess) "ಮಕ್ಕ ಳ ವಾತರೋಗ, (Infantile 
ತಾ) ಬೀಳುವಿಕೆ (Fall) ಅಪಘಾತ, ಇತ್ಯಾದಿ ಆಗಿದ್ದವೋ 
ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಇವುಗಳು ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಕಟಿರಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಕಾಲುಗಳಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಿ, ಕಟಿರವು ಚಪ್ಪಟಿಯಾಗು. 
ವುದು. ಅಥವಾ ಕಓಟರದ ಆಕಾರವು ವೃತ್ಯಾಸಹೊಂದಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪ್ರಸವ 
ಕೆಶಿದಕ್ಲಿ, ತೊಂದರೆಯಾಗಿ, ಕೂಸಿಗೆ ಅಸಾಯೆಪಾಗುವ ಸಂಭವಮಾಟು. 


೬೫ 


ಕೌಮಾರ್ಯಾ ವಸ್ಥೆ:- ಸೂರ್ಯನ ಪ್ರಕಾಶವನ್ನು ಸಡೆಯದಿರುವ 
ಅಥವಾ ಸರಜಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗ ಮಾಡುವ ಹ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ “ಒಸ್ಟಿಯೋ 
ಮೆಲೇಸಿಯಾ” (Osteomalacia) ಕೊ ಉಂಬಾಗಿ, ಕಟಿಕಕೆ 
ಅಪಾಯವಾಗಿ, ಪ್ರ ಸವಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದು. ಪೂರ್ವ ತ್ಕ 
ಧಾರಣಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ 0 ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಯಾವದೇ, ತರಹದ 
ತೊದರೆ ಇತ್ತೋ. ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು. ಸ್ವಾಭಾವಿಕ, ಪ್ರಸವ- 
ವಾಯಿತೋ ಅಥವಾ ಶತ್ತ್ರಕ್ರಿ ಯೆ ಮಾಡಬೇಕಾಯಿತೋ ಎಂಬುದನ್ನು. 
ವಿಚಾರಿಸಬೇಕು. ಇದನ್ನು ೫ ಸದ್ಯದ ಪ ಪ ಗ್ರ ಸವಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟ ವಾಗದ 
ಹಾಗೆ ಉಪಾಯವನ್ನು ಕೈ 3 ಕೊಳ್ಳ ಲು ಬರುತ್ತದೆ. 


ಗರ್ಭಿಜೆಯ ನಿರೀತ್ಲಸೆ:- ಗರ್ಭಿಣಿಯು ನಡೆಯುವ ರೀತಿ, ಸ್ಟೆ 
ಯಲ್ಲಿ ಅವಳ ನಯಸ್ಸಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಉಂಠೋ, ಅಲ್ಲದೆ ಅವಳು 
ಅಕಿ ಗಿಡ್ವ ವಾಗಿರುವಳೋ, ಅವಳು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರುವಳೋ ನೋಡಬೇಕು. 
ಕೈಕಾಲು ಬಾತಿರುವವ್ಯೊ ಅವಳ ಹೊಟ್ಟೆ ಬಹಳ ದೊಡ್ಡದುಂಟೋ 
ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 


ವಿನಿಧಾಂಗಗಳೆ ಪರೀಕ್ಷೆ:- ( ಆ) ರಕ್ಕಾಭಿಸರಣ;- ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ರಕ್ತ ಚಲನವು ಸರಿಯಾಗಿರುವದೋ, ನಾಡಿಯ ಬಡೆತವು ಬಹಳ ಹೆಚ್ಚು 
ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ಇರುನದೋ, ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯು ಹೆಚ್ಚು ಉಂಟೋ. 
ಕಾಲಿನ ಅಥವಾ ಯೋನಿಯೆ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಉಬ್ಬಿರುವನೋ (Varicose 
Veins) ನೋಡಬೇಕು. ಸ್ವಲ್ಪ ನಡೆದರೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಉಬ್ಬಸ ಬರುತ್ತದೋ, 
ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವು ನಾಡಿಕೆಯದಿದೆಯೋ ನೋಡಬೇಕು. 

(ಬ) ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ ಸ ನಿಭಾಗ:- ಕೆಮ್ಮು, ದಮ್ಮು, ಕಫ ಮತ್ತು 
ಜ್ವರ ಟಿ. Pe ಚಕ್ಕಿ 

(ಕ) ಪಚನ ವಿಭಾಗೆ:- ಗರ್ಣಿಣಿಗೆ ಸಚನಶಕ್ತಿ ಸರಿಯಾಗಿದೆಯೋ, 
ವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಡದೋ, ವಾಂತಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಬರುತ್ತದೋ ಮಲಬದ್ಧತೆ, 
ಅಥವಾ ಅಕಿಸಾರ ಉಂಟೋ, ನಾಲಿಗೆಗೆ ಮತ್ತು ತುಟಿಗೆ ಹುಣ್ಣು 
( Glossitis and Stomatitis) ಉಂಟೋ ಹುಳುಕ ಹಲ್ಲುಗಳು 


೬೬ 


“ಇವೆಯೋ, ಜೋಷಯುಕ್ತಊೂದೂ, ಟಿಸ್ಸಿಲ್ಸ್‌'ಗಳಿನೆಯೋ, ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ 
ಇನ್ನೆಯೋ, ಯಕೃತ್ತಿನ ವಿಕಾರದ ಮೂಲಕ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಣ್ಣುಗಳು ಹಳದಿ 
ಯಾಗಿವೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 


(ಹ) ಜ್ಞಾನತಂತಂ ವಿಭಾಗ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಿದ್ರೆ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಬಹಿತ ತಡ್ಕೋ, 'ತರೆಕೋವ್ರ, ತಲೆತಿರುಗುವಿಕೆ, ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು 
೪ನ ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು. 


(ಇ) ಜನನೇಂದ್ರಿಯ ವಿಭಾಗ:- ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಆಗುವಡೋ ಅಥವಾ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವಾಗ ನೋನಾಗುವಜೋ, 
ಉರಿಯುತ್ತದೋ, ರಕ್ತ ಹೋಗುತ್ತದೋ, ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣವು ಕಡಿಮೆ 
ಯಾಗಿದೆಯೋ, ಆಗಾಗ್ಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಮೂತ್ರ ನಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತಜ್ಲೋ, 
ಕೈಕಾಲು, ಪಾದ ಮುಖ, ಇತ್ಯಾದಿ ಬಾತಿವೆಯ್ಯೊ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ 
“ ಅಲ್ಫ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌ ' (Albumen) ಸಕ್ಕರೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಉಂಟೋ, ಮೂತ್ರ 
ಭದ್ಗ ತೆಯುಂಟೋ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರ ತಡೆಯುವ ಶಕ್ತಿ ಕುಂದಿಜೆಯೋ 
ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಯೋನಿ ದ್ವಾರದಿಂದ ರಕ್ತ ಜ್ಞ ಬಿಕೆ 
ಸೆರೆಗು ಬರುತ್ತದೋ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲೆ ಹುಣ್ಣು ಇತ್ಯಾದಿ 
"ಉಂಟೋ, ಜನನೇಂದ್ರಿ ಯಕ್ಕೆ ತುರಿಕೆ ಉಂಟೋ ನೋಡಬೇಕು. 


ರಕ್ತದ ವಿಭಾಗ. ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಬೆಳ್ಳಗಾಗಿ, ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ 
ಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾಳೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು, 


ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆ.- ಮೂತ್ರದ ಬಣ್ಣ, ಪ್ರಮಾಣ ಇತ್ಯಾದಿ ನೋಡ 
ಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಮೂತ ಶ್ರವನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮವಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಸಾಧಾರಣ 
ಎರಡು ಔನ್ಸು ಮೂತ ತ್ರವನ್ನು ya ಕಾಜಿನ ಪಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಅದ 
ರಲ್ಲಿ ಅ  ಯುರಿನೊಮಿಟಿಕನ್ನು > ಇಡಬೇಕು. ಮತ್ತು ಮೂತ್ರದ 
ಎಮ್ಮಪ್ಯಾಗದಲ್ಲ «ಯುರಿಕೊಮಿಟರಿನ' ಮೇಲೆ ಕಂಡು ಬರುವ ಅಂಕೆ 
ಥೆನ್ನುನೆ ನೋಡಬೇಕು. "ಸಾಮಾನ್ಯ ಸ್ಪೆಸಿನಿಕ್‌ ಗ್ರೈವಿಟಿಯು” (Spec 
“ific gravity) ೧೦೧೦ ರಿಂದ ೧೦೨೦ ರ ಸಸ ಇರುತ್ತ ಡೆ. 


ಕಪ 


ಮೂತ್ರದ ಗುಣಧರ್ಮ (Reaction of urine) ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಮೂತ್ರದ ಗುಣಧರ್ಮವು ಎಸಿಡ್‌ (ಸಿಂ।d) ಇರಬೇಕು. ನೀಲಿ “ಲಿಟ್‌ 
ಮಸ್‌? ಕಾಗದಡ ಒಂದು ತುಂಡನ್ನು ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿದಲ್ಲಿ ಅದು- 
ಕೆಂಪಾದಕ್ಕೆ ಮೂತ್ರದ ಗುಣಧರ್ಮವು «ಎಸಿಡ್‌ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 
ಅದೇ ಪ್ರಕಾರ ಕೆಂಪು "ಲಿಟ್‌ಮಸ್‌? ಕಾಗದದ ತುಂಡು, ಸೀಲವಾದಕೆ 
ಆಲ್‌ಕಲ್ಫಾನ್‌' ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 


ಅಲ್ಟ್ಯ್ಯೂಮಿನ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ..- ಗಾಜಿನ ಕೊಳಿವೆಯಲ್ಲಿ, ಸಾಧಾರಣ 
ಒಂದು ಇಂಚಿನ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಮೂತ್ರವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮೂತ್ರವು 
"ಅಲ್‌ಕಲ್ಯಾನ್‌' ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಡ್ಯಾಲ್ಯೂಟ್‌ "ಎಸೆಟಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌ 
ಕೂಡಿಸಿ, ಅದನ್ನು *ಎಸಿಡಿಕ್‌” ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕೊಳಿವೆಯಲ್ಲಿಯ 
ಮೂತ್ರದ ಮೇಲಿನ ಭಾಗವನ್ನು, ಸ್ಪಿರಿಟ್‌? ದೀಪದ ಮೇಲೆ ಹಿಡಿದು ಸ್ವಲ್ಪ 
ಸಮಯ ಕುದಿಸಬೇಕು, ಮೂತ್ರವು ಬಿಳಿದಾದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ 
ಡ್ಯಾಲ್ಯೂಟ್‌ "ಎಸೆಟಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌'ಇದರ ಕೆಲವು ಹನಿಗಳನ್ನು ಕೂಡಿಸಬೇಕು 
ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಪುನಃ ಕುದಿಸಬೇಕು. ಬಿಳಿದಾದ ಮೊತ್ರವು ಆಗ ಮೂಲ.,. 
ಬಣ್ಣ ಕ್ಕಿಳಿದರೆ, ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ " ಅಲ್ಟ್ಯೂಮಿನ್‌' ಇಲ್ಲವೆಂದೂ ಅದರಲ್ಲಿ 
"ಪೊಸ್‌ಫೆಟ್ಸ'ಗಳಿನೆಯೆಂದೂ ತಿಳಿಯತಕ್ಸದ್ದು. ಎಸೆಔಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌ ಕೂಡಿಸಿ, 
ಕುದಿಸಿದ ಮೇಲೆ ಕೂಡ ಬಿಳೀ ಬಣ್ಣವು ಹಾಗೆಯೇ ಉಳಿದರೆ ಅಧವಾ 
ಹೆಚ್ಚಾದರೆ, ಈ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ "ಅಲ್ಟೂಮಿನ್‌?? ಉಂಟೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 
ಸ್ಪಲ್ಪ “ಅಲ್ಫ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌” ಇದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರವು ಬಿಸಿಮಾಡಿದಾಗ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಬಿಳೀ ದಾಗುತ್ತದೆ. ಹೆಚ್ಚಿನ «ಅಲ್ಟ್ರ್ಯ್ಯೂಮಿನ್‌” ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರವು 
ಬಹಳ ಬಿಳೀದಾಗ್ಕಿ ದಪ್ಪವಾಗಿ ಇಡೀ ಮೂತ್ರದ ಅಂಶವು 
ಗಟ್ಟಯಾಗಬಹುದು. 


ಸಕ್ಕರೆ ಪರೀಕ್ಲೆ:- ಗಾಜಿನ ಕೊಳಿವೆಯಲ್ಲಿ 4 ಅಥವಾ 5೭.೭. 
««ಬೆಫಿಡಿಕ್ಸ್ಸ್ಸ್‌ ಸೊಲ್ಯೂಶನ್‌'' ಹಾಕಿ, ಇದನ್ನು ಕುದಿಸಬೇಕು.ಆನಂತರ, 
ಇದಕ್ಕೆ ಸಾಧಾರಣ ೮ ಹಸಿ ಮೂತ್ರವನ್ನು ಕೂಡಿಸಿ ಪುನಃ, ಈ ಮಿಶ್ರಣ 
ವನ್ನು ಕುದಿಸಬೇಕು. ಮೊದಲು ಇದ್ದ ನೀಲವರ್ಣದ ಬದಲಾಗಿ ಹಸ್ಸುಕ್ಳ್ಯು. 


೭೮ 


"ಹಳದಿ, ಕೆಂಪು, ಬಣ್ಣ ಬಂದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆ ಉಂಟೆಂದು 
ತಿಳಿಯಬೇಕು. 

ಗರ್ಭಿಣಿಯ ತೂಕ:- ಆಗಾಗ್ಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ತೂಕವನ್ನು ನೋಡ 
ಬೇಕು. ಆದರಿಂದ ಗರ್ಭಿರ್ಣಿಯ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ನೀರು ಕೂಡಿಜಿಯೋ 
ಎಂಬುದು ತಿಳಿಯುವುದು. ಗರ್ಭಧಾರಣಾವಸ್ಥೆ "ಯಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ತೂಕವು ಸರಾಸರಿ ೨೦ ಪೌಂಡಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಬಾರದು. "ಅಲಗೆ ಯಾವುದೇ 
ಒಂದು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಅವಳ ತೂಕವು ೫ ಪೌಂಡಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಬಾರದು, 


ಪ್ರಸವ ಸಂಬಂಧದ ಪರೀಕ್ಷೆ:- (ಅ) ಪೂರ್ವ ಗರ್ಭಧಾರಣಗಳ್ಳು, 
“ಇದರೆ ಮೊದಲು, ಈ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಗರ್ಭಸ್ರಾವ, ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಅಕಾಲಿಕ 
ಪ್ರಸವ, ಪೂರ್ಣ ಅವಧಿಯ ಪ್ರ ಸನ ಜೀವಂತ ಕೂಸು ಜನಿಸಿದ ಪ್ರಸವ, 
Md ಸಂಭವಿಸಿವೆಯೋ ಕೇ 'ಳಬೇಕು. 


(ಬ) ಸದ್ಯದ ಗರ್ಭಧಾರಣಾ ವಸ್ಥೆ: -ಈ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಂದಿ 
ನಿಂದ ಅವಳ ಆರೋಗ್ಯ, ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ವಾಂತಿ, ಕೈಕಾಲು ಬಾಯುನಿಕೆ, 
“ಮೂತ್ರ ಕಡಿಮೆಯಾಗೋಣ, ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿಜಾರಿಸಜೇಕು. 


ನಿರೀಕ್ಷಣೆ:-ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರದ ಆಕಾರವು ಸರಿಯಾಗಿದೆಯ್ಯೊ 
ಶಾಲು ಗಿಡ್ಡವಿದ್ದು ಕಟರವು ಒಂದು ಪಕ್ಕಕ್ಕೆ ಒಲಿದಿದೆಯೋ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಹೊಟ್ಟೆಯು ಅತೀ ಡೊಡ್ಡ ದಾಗಿದೆಯೋ,ಅಂದರೈೆ,ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಅವಧಿಗೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ಸರಿಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿದೆಯೋ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ನಜಿಯುವಿಕೆಯು ಸದೋಷನಾಗಿಡೆಯೋ ನೋಡಬೇಕು. ಒಬ್ಬ ಸ್ತ್ರೀಯು 
ತಿಂಗಳ ಗರ್ಭಿಣಿಯಿದ್ದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ೫ ಅಥವಾ 
೬ ತಿಂಗಳಷ್ಟು ಇದ್ದ ಫ್ಲಿ,ಆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ "ವೆಸಿಕ್ಕುಲರ್‌ ಮೊ೮್‌'(Vesicular 
Mole) ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು, ಅಥವಾ (ಹ್ಳಾಡ್ರೆಮ್ನಿಯಸ್‌' ಇರಬಹು 
ದೆಂದು ಕಿಳಿಯಬೇಕು. ೫ ತಿಂಗಳ ಗರ್ಭಿಣಿ ಇದ್ದು, ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಜ್ರೆಳವಜಿಗೆಯು ೨ ಅಥವಾ ೩ ತಿಂಗಳಷ್ಟು ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ, ನೆರ್ಭಪಿಂಡವು ಮರಣ 


ದಿಡೆ ಎಂದೂ ಮೆತ್ತು ಗರ್ಭಾ ಔಳೆದಿರುವುದಿಲ್ಲನೆಂಡೊ 
ಬ 


ತೀ 


ಸ್ಪರ್ಶನ:-- ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ ಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಪರೀತ್ತಿ 
ಸುವದನ್ನು ಈ ಮೊದಲು ವಿವರಿಸಿದ್ದೇವೆ. ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ, 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಾನ ಮತ್ತು ದರ್ಶನಗಳನ್ನು 
ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು, « ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿಯಸ್‌' ಇತ್ಯಾಡಿ 
-ನೋಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಕೊನೆಯ ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆ 
'ಕಟರದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಇಳಿದಿದೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಕೂಸಿನ 
ಸ್ಥಾನ ಸರಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ೩೬ ನೆಯ ವಾರದ ಮೊದಲು ಅದನ್ನು ಸರಿ 
ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬಾರೆದು. ಏಕೆಂದರೆ ೩೬ ನೆಯ ವಾರದ ನಂತರ 
ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಾನವು ತಾನಾಗಿಯೇ ಸರಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ವಿನಾದರೂ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
ವಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಕಿಳಿಸಿ ಗಾಬರಿಗೊಳಿಸಬಾರದು. ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು 
ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಾನವು ಸರಿಯಾಗಿದೆಯೋ ಎಂಬದನ್ನು 
ನೋಡಬೇಕು. 

ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಶ್ರವಣ: ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ 
ಜಾಗ್ರತೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಪ್ರತಿಸಲ ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ 
ಎಣಿಕೆಯನ್ನು ಬರೆದಿಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಕೂಸು ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗಿದೆಯೋ 
ಎಂಬುದು ತಿಳಿಯುವುದು. 


ಕಬಿರದ ಅಳತೆ ಮಾಡುವಿಕೆ (Pelvimetry ):- ಇದರಲ್ಲಿ 
ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ. (೧) ಬಾಹ್ಯ ಅಳತೆ ಮಾಡುವಿಕೆ. (೨) ಆಂತರಿಕ 
ಅಳಕೆ ಮಾಡುವಿಕೆ. 


ಕಟಿರದ ಅಳತೆಯ ಮೇಲಿಂದ ನಮಗೆ ಬಹಳ ಸಂಗತಿಗಳು ತಿಳಿಯ್ಯ 
ತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸುಲಭವಾದ, ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವವಾಗುವದೋ, 
ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದು ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗ್ರತೆಯ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಬರುವ ಪ್ರತಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರದ ಅಳತೆಯನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ, 
ಬೇಕು. ಪ್ರಥಮ ಗರ್ಭ ಧಾರಣದಲ್ಲಿ (Primipara) ಅವಳ ಕಟರದ 
“ಅಳತೆಯನ್ನು ತಪ್ಪದೆ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲೇಬೇಕು, ಪೂರ್ವ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ 


೮೦ 


ತೊಂದರೆ ಬಂದು, ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಕಟರದ ಅಳತೆ 
ಯನ್ನು ಅವಶ್ಯ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಜನನವಾಗುವಾಗಕೇ ಸತ್ತು 
ಹೋದ ಕೂಸುಗಳ ತಾಯಂದಿರ, ಕಟರದ ಅಳತೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಪರಿಚಾರಿಕೆ ಮತ್ತು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು ಸಬರದ ಈ ಕೆಳಗಿನ ವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳದುಕೊಳ್ಳಲು ಕಲಿಯಬೇಕು. 


(೧) «ಇಂಟರ್‌ ಸ್ಪ್ಯಾನಸ್‌?' (೨) «ಇಂಟರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌?” 
(೩) (ಎಕ್ಸಟರ್‌ನಲ್‌ ನೊಂಜುಗೇಟ್‌* ««ಇಂಬರ್‌ಸ್ಪ್ಯಾನಸ್‌” ಮತ್ತು 
"(ಇಂಟರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌?*ಗಳಲ್ಲಿಯ ಅಂತರವು ಒಂದು ಇಂಚಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಹಾಕ್ಟರರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸ 
ಬೇಕು 


ಕಟಿರದ ಆಂತರಿಕ ಅಳತೆ ಮಾಡುನಿಕೆ:. ಇದನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರೇ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗ್ರತೆಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ 
ಬಂದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ವಿವರ 
ಗಳನ್ನು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಬರೆದಿಡಬೇಕು. 


ಮೊದಲಿನ ಆರು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ, ಅನಂತರ 
೧೫ ದಿನಸಕ್ಕೊಮ್ಮೆ, ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ವಾರಕ್ಕೊಂದಾವರ್ಶಿ, ಪ್ರಸವ 
ಪೂರ್ವ ಜಾಗ್ರತೆಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಬಂದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ವಿವರಗಳನ್ನು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಬರೆದಿಡಬೇಕು. 


ಮೊದಲಿನ ಅರು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ, ಅನಂತರ 
೧೫ ದಿವಸಕ್ಕೊಮ್ಮೆ, ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ವಾರಕ್ಕೊಂದಾವರ್ತಿ, ಪ್ರಸವ 
ಪೂರ್ವ ಜಾಗ್ರತೆಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಬರಬೇಕು. ಪ್ರತಿಸಲ ಗರ್ಭಿಣಿಯು 
ಬಂದಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳತಕ್ಕದ್ದು . (ಅ) ಮೂತ್ರ 
ಪರೀಕ್ಷೆ (ಬ) ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ ನೋಡಬೇಕು (ಕ) ಸ್ಪರ್ಶೆನ, ಕೂಸಿನ. 
ಸ್ಲಿತ್ಮಿದರ್ಶಾನ ಇತ್ಯಾದಿ (ಡ), ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಶ್ರವಣ (ಇ) ಗರ್ಭಿ 
ಜೆಯತೂಕ ಸಾಮಾನ್ಯ; ಸಲಹೆ ಕೊಡುವುದು. 


0) ೮೧ 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಲಹೆ:- ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಸನಗಳು ಸ್ವಾಭಾ 
ನಿಕವಾದ ಅವಸ್ಥೆ ಗಳೆಂದೂ, ಅವುಗಳಿಗೆ ಹೆದರುವ ಅವಶ್ಯ ಕಕಿ ಇಲ್ಲವೆಂದೂ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೇಳಬೇಕು ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗ ತೆಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ 
ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬರುವುದರ ಪ ಪ್ರಯೋಜನವನ್ನು ಅವಳಿಗೆ ಐನ ಹೆಚ್ಚು ವಾ ಪ್ರ 
ತಲೆನೋವು ಕೈಕಾಲು ಭಾಯುವಿಕೆ, ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ, ಮೂತ್ರೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗು 
ವದೆ, ಇವೇ ಮೊದಲಾದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಡಲೇ 
ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಬರುವಂತೆ ತಿಳಿಸತಕ್ಕದ್ದು ತ 


ಆಹಾರ:- ಉತ್ತಮ, ಪೌಷ್ಟಿಕ ಮತ್ತು ಸುಲಭವಾಗಿ ನಚನವಾಗು 
ವಂತಹ ಆಹಾರವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು ವೇಳೆ ತಪ್ಪಿ ತಿನ್ನುವದು, 
ಹೆಚ್ಚು ತಿನ್ನು ವದು, ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಹಿತಕರವಲ್ಲ. «ವೊ ್ರೀಟಔನ್ಸ್‌ kc 
ಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ತಿನ್ನ ಬಾರದು, “ನಿಷ್ಟಮಯ” ಪದಾ ದಾರ್ಥಗಳನ್ನು 
(Carbohydrates) ಮಿತವಾಗಿ ತಿನ್ನ ಬಹುದು. ಪಲ್ಲೆಕಾಯ್ಕಿ ಸಪ್ಪಿ 
ಪಲ್ಲೆ, ಒಳ್ಳೇ ಹಣ್ಣುಹೆಂಸಲ, ಕಾಳುಕಡ್ಡಿ, ಮಜ್ಜಿಗೆ, ಸಾಡು 
ಹಾಲು, ಬೆಣ್ಣೆ, ಬದ್ಧ ನೀರನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸೇವಿಸ ಸಬೇಕು. ಮಾಂಸಹಾರಿ 
ಗಳು, ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಮಾಂಸ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಮಿತ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ತಿನ್ನ ಬಹುದು. ಗರ್ಭದಲ್ಲಿರುವ ಕೂಸಿಗೆ ತಾಯಿಯು ಆಹಾರವನ್ನು 
ಒದಗಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕಾದುದರಿಂದ ಅವಳು «ವಿಬ್ಯಾಮಿನ್ಸ್‌?, ಕ್ಷಾರ, ಕಬ್ಬಿಣ 
(1:08) ಮತ್ತು ಸುಣ್ಣ (C೩lium) ಹೆಚ್ಚ ಇರುವ ಆಹಾರವನ್ನು 
ತಿನ್ನಬೇಕು, ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಅವಳು ಹೆಚ್ಚು ಹಾಲು, ಕಾಯಿಸಲ್ಲೆ, ಹಣ್ಣು 
ಹಂಪಲ ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ತಿನ ಬೇಕು. ಅವರು ಚಹೆ, ಕಾಫಿ, 
ಖಾರ, ಮಸಾಲೆಗಳನ್ನು ಚ್ಚು ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. ಮಾದಕ 
ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಸೇವಿಸಬಾರದು. ನೀರು, ಹಾಲು, ಬಾರಿ 
ನೀರು, ಮಜ್ಜಿಗೆ ಇವುಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಕುಡಿಯಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ದೇಹ 
ದಲ್ಲಿಯ ಅನಾವಶ್ಯಕ ವಸ್ತುಗಳು ಹೊರಗೆ ಹಾಕಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. 


೯ 


ವ್ಯಾಯಾಮ:- ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಸುಮ್ಮನೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಕೂತು 
ಕೊಳ್ಳುವದು ಹಿತಕರವಲ್ಲ. ಅವಳು. ಗ ಕೃತ್ಯದ ಕೆಲಸಗಳನ್ನೂ, ಸ್ವಲ್ಪ 


ಲೆ೨ 


ಹೊರಗೆ ಒಡಾಡುವದನ್ನೂ ಮಾಡಬೇಕು. ಶ್ರಮದ ವ್ಯಾಯಾಮ ಉದಾ:- 
ಸ್ಯಾಕಲ್‌ ಹತ್ತುವದು, ಟೆನ್ನಿಸ್‌ ಆಡುವದು, ಭಾರವಾದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು 
ಎತ್ತುನದು, ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾಡಬಾರದು. ಬಹೆಳ ದೂರ ಮೋಟಾರಿಸಲ್ಲಿ 
ಗಾಡಿಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರವಾಸ ಮಾಡಬಾರದು. 


ಉಡಿಗೆ ತೊಡಿಗೆ:--: ಹಗುರಾದ, ಸಡಿಲಾದ ಅರಿವೆಗಳನ್ನು 
ಉನೆಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಬಹಳ ಸಲ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಾದುದರಿಂದ, ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಡಿಲಾಗಿದ್ದರ್ಕೆ ಅಂಥವರು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಿ 
ತೊಳ್ಳುವದು ಒಳ್ಳೇಯದು, 


ಹಲ್ಲುಗಳ ಜಾಗೆರೂಕಕೆ:- ಕೂಸು ತನಗೆ ಬೇಕಾದ “ಕೆಲ್ಸಿಯಮ್‌? 
ನ್ನು ತಾಯಿಯಿಂದ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ತಾಯಿಯು 
4«ಕೆಲ್ಸಿಯವರ್‌?' ಉಳ್ಳ ಆಹಾರವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸೇವಿಸ 
ಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹಲ್ಲುಗಳು ಹುಳುಕಾಗಿವೆಯೋ, ಒಸಡಿಗಳಿಂದ 
ತೀವ್ರ, ರಕ್ತ, ಬರುತ್ತದೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಕೇವು ಬರು 
ತ್ತಿದ್ದರೆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ನಂಜಿನ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಗರ್ಭಿಣಿಯು 
*ನಿಟ್ಯಾಮಿನ್‌' "ಸಿ? ಮತ್ತು «ಡಿ ಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ಆಹಾರವನ್ನು ತಿನ್ನ 
ಬೇಕು. ಉದಾಃ- ಕಿತ್ತ 'ೆಹಣ್ಣು, ನಿಂಬೆಹಣ್ಣು ಜೆ ಹಣ್ಣು ಹಂಪಲ್ಪ 
ಹಾಲ್ಕು ತತ್ತಿ, ನಲ್ಲೆ ಕಾಯ್ಕಿ ಇತ್ಯಾದಿ. ಹುಳುಕು ಹಲ್ಲಿನ “ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಗಾಗಿ 
ಹಲ್ಲಿನ ತಜ್ಞರ ಸಲಹೆ ಪಡಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯು ತೂರು 
ಪ್ರಕಾಶದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಅಡ್ಡಾಡಬೇಕು. 


ಸ್ತನಗಳ ಜಾಗ್ರತೆ:- ಗರ್ಭಧಾರೆಣಾನಸ್ಸೆಯ ಕೊನೆಯ ಕೆಲವು 
ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ತನಗಳ ಜಾಗರೂಕತೆ ಹೆಚ್ಚು ತೆಗೆದು ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವು 
ಗಳು ದೊಡ್ಡ ವಾದ ಮೇಲೆ ಬಿಗಿಯಾದ ಕುಪ್ಪಸ ತೊಡಬಾರದು. ಸಡಿಲಾದ 
ಅರಿವೆ ತೊಡಬೇಕು. ಅವನು ಅತಿ ದೊಡ್ಡ ನಾಗಿ ಜೋತು ಬೀಳುವಲ್ಲಿ ಅವು 
ಗಳನ್ನು ಎತ್ತಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಕೊನೆಯ "ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಷರೀಕ್ಷೆಮಾಡಿ ಅವುಗಳ ತುಂಬುಗಳು (Nipples) “ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಬೆಳೆದಿನೆಯೋ 
ಅಪುಷಳಲ್ಲಿ ಗಾಯಗಳುಂ ಟೋ ನೋಡಬೇಕು. ಆವು ಚಿಕ್ಕವಾಗಿ ಒಳಗಡೆ. 


೮೩ 


ಸೆಳೆಕೊಂಡಂಥವಿದ್ದ ಕಿ ಕೂಸಿಗೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಎಳೆಯಲು ಆಶಕ್ಕ್ಯ 
ವಾಗುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಮೆತ್ತಗೆ "ಜ್ರ ಕಿ ದಿವಸ ಮೇಲಕ್ಕೆ 
ಎಳೆದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಉದ್ದ ಮಾಡಬೇಕು. ಪ್ರತಿದಿವಸ 'ತುಂಬುಗಳನ್ನು ಬಿಸಿ 
ಸೀರು ಮತ್ತು ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ತೊಳೆಹುಜೇಕು, ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಗಾಯ 
ವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ಬೆಣ್ಣೆ, ಹಾಲಿನ ಕೆನೆ “ಬರ್ನೊಲ್‌” ಅಥವಾ “ಬಂಕ್ಟರ್‌ 
ಬೆಂಜ್ಯೊನ್‌” ಹಚ್ಚಬೇಕು. 
ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ದಿವಸಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಶೌಚಕ್ಕಾಗಬೇಕು. 
ಇದು ಆಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳಿಗೆ ತುಂಬ ಪಕ್ಲೆಕಾಯಿ, ಸೌಮ್ಯರೇಚಕಗಳನ್ನು 
ಉದಾಃ. « ಲಿಕ್ವಿಡ್‌ ವೆರಥಿನ್‌, « ಮಿಲ್ಕ್‌ ಆಫ್‌ ಮೆಗ್ಗೆ ಸಿಯಾ», 
4 ಸೆನ್ನಾವೊಡ್ಸ್‌' ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬಹುದು. ಆದರೆ ತೀಕ್ಷ್ಣ ರೇಚಕಗಳೆನ್ನು 
Fk ೨೮ ನೆಯೆ ವಾರದ ನಂತರ ಅರ್ಧ ಔಸು ಹರಳೆಣ್ಣೆ ಪ್ರತಿ 
-೧೫ ದಿನಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಕೊಡಬಹುದು. 
ಸ್ಪಾನ:- ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಪ್ರತಿದಿವಸ ಸ್ನಾನಮಾಡುವುದು ಹಿತಕರ, 
ಬಹಳ ಬಿಸಿ ಅಧವಾ ಬಹಳ ತಣ್ಣಿ (ರಿನಿಂದ ಸ್ನಾನಮಾಡಬಾರದು, «ಟರ 
ಬಾತ್‌” (Tub Bath) *ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬಾರದು. ಎಏಕೆದಕೆ ಸಾ ನ 
ಮಾಡಿದ ನೀರು ಮತ್ತು ಅದರೊಂದಿಗೆ ಕ್ರಿ ತ ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಸೇರಿ 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಜ್ವರವು ( ಜಾ“ ) ಬರುವ ಸಂಭವ 
ಉಂಟು, «ಶವರ್‌ ಬಾತ್‌? (Shower Bath) ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. 


ಸಂಭೋಗ: -ಸಂಭೋಗವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಮಾಡಬಾರದು. ಮುಟ್ಟಾಗುವ 
ದಿವಸದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಂಭೋಗವನ್ನು. ಮಾಡಲೇಬಾರದು, ೨೮ ವಃ 
ವಾರದ ನಂತರ ಸಂಭೋಗ ಮಾಡಬಾರದು. ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲಿನ 
ಅರ್ಥ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸಂಭೋಗ ಮಾಡಿದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಸ್ರಾವವಾಗುವ ಸಂಭವ 
`ವುಂಟು, ಕೊನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ಸಂಭೋಗ ಮಾಡಿದರೆ ಬಾಣಂತಿ ಜ ಕರ ಬರುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು. 
ಮಾನಸಿಕ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ (Mental Hygiene) :- ಗರ್ಭಿಣಿಯರು 
“ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಸಮಾಧಾನದಿಂದಿರಬೇಕು. ಉಡ್ರೇಕಡಾಯಕ ಕಾದಂಬರಿ 
ಗಳನ್ನು ಓದಬಾಕೆದು. ಸೌಮ್ಯವಾಜ್ಮಯ ಓದಬಹುದು. 


೮೪ 


ನಿದ್ರೆ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದ್ರೆ ಬರುವಹಾಗೆ ನೋಡಬೈಕ್ಕು 

ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಲಹೆ... ಈ ಕೆಳಗಿನ ಯಾವುದಾದರೂ ಚಿಹ್ನೆ ಗಳು 
ಕಂಡುಬಂದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲ್ಕಹೆ ಪಡಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
(೧) ರಕ್ತಸ್ರಾವ (೨) ಮೂತ್ರ ಕಡಿನೆಯಾಗುವುದು. (೩) ಪಾದಗಳು 
ಬಾರದು (೪) ಸತತ ತಲೆನೋವು (೫) ಹೊಟ್ಟೆನೋವು (೬ ೬) ಕಣ್ಣು 
ಕತ್ತಲೆಗೂಡಿಸುವುದು ಬಕ್ಕೆ ಕೆ ಕಾಲು ಹರಿಯುವುದು (ಆ) ಸೋನಾಗುನಂತಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಳಗ ER (೯)ನೀರಿನ ಕೊಡನ ಅಕಾಲಿಕ 
ಒಡೆಯುವಿಕೆ. 


ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪ್ರಸವನು ಸಾಧಾರಣ ಯಾವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಆಗುವದೆಂಬು 
ದನ್ನು ತಿಳಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಬೇಕಾಗುವ ಮಂಚ ತಾಯಿಗೆ 
ಮತ್ತು ಕೂಸಿಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಅರಿವೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಸಿದ್ದ ನಿಡಬೇಕು. 
ಪ್ರಸವಮಾಡಲು ಮುಂಚಿತವಾಗಿಯೇ ಒಬ್ಬ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಅಥವಾ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಗೆ ಹೇಳಿಡಬೇಕು. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೭ 


ಪ್ರಸವ ಮತ್ತು ಅದರ ಕ್ರಮ (Labour and its Causation) 


ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೆಳೆದ ನಂತರ ಅದನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯ 
ದಿಂದ ಹೊರಗೆ ತಳ್ಳು ವದಕ್ಕೆ ಪ್ರ ಸವನೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಪೂರ್ಣ 
ವಾಗಿ ಬೆಳೆದು, ತಲೆ ಡಿ ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಸ್ವಂತ 
ಪ್ರಯತ್ನದಿಂದ, ೨೪ ಘಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಹೊರಗೆ ಬರುವದಕ್ಕೆ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ 
ಪ್ರಸವ (Normal Labour ) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. s 

, ಅಧಿಕಾನಧಿಯ ಪ್ರಸವ (Delayed ತ — ವಾಡಿಕೆ 
ಯಾಗಿ-೪9 ತೆಯ ವಾರದ ನಂತಕ ಆಗಬೇಕಾದ ಪ್ರಸ್ಥವನು, ೪೧ನೆಯ. 
ಪಾಠದ ನಂತರನಾದಲ್ಲಿ: ಅದಕ್ಕೆ ಅಧಿಕಾಷಧಿಯ ಪ್ರಸನನೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. - 


೮೫ 


ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸನ ( Premature Labour ) :- ೨೮ ನೆಯ 
ಮತ್ತು ೪೦ ನೆಯೆ ವಾರದ ನಡುವೆ ಆಗುವ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವ 
ವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಪ್ರಸವದ ಅವಸ್ಥೆಗಳು ( Stages of Labour ) 


೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗುವದು. 
( Stage of Dilatation of Cervix) 


೨) ಕೂಸಿನ ಜನನ (Stage of Expulsion of Foetus) 


೩) ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬರುವಿಕೆ ( Stage of Placental 
Expulsion ) 


(೧) ಇದು ನಿಜವಾದ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ, ಕತ್ತು 
ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗಿ, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುವನರೆಗಿನದು ಇರು 
ತ್ತಜಿ, ಇದು ಪ್ರಥಮ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ, ಸಾಧಾರಣ ೧೧-೧೨ ಘಂಟಿಗಳ 
ಮತ್ತು ಬಹುಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ೬-೭ ಘಂಟಿಗಳ ವರೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. 


(೨) ಇದು ಕತ್ತು ಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗಿ, ಕೂಸು ಜನನವಾಗುವ 
ವರೆಗಿನ ಅವಧಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಥಮ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಇದು ಸಾಧಾರಣ 
೧-೨ ಘಂಟೆಗಳ ವರೆಗೂ, ಬಹುಪ್ರಸನದಲ್ಲಿ ೧೦-೧೫ ನಿಮಿಷಗಳವರೆಗೂ 
ಇರೆತ್ತದೆ. 


(೩) ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ನಂತರ ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬೀಳುವೆ 
ರೆಗೆ ಇದು ಇರುತ್ತದೆ. ಇದು ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಲ 
ಮಾಸವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಹೊರಗಿನ ಸಹಾಯದಿಂದ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಈ 
ಅವಸ್ಥೆ ಗಳು ಕೆಲವು ಸಲ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ಘಂಟಿಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. 


೮೬ 


` ಪ್ರಸನ ವ್ಯಾಪಾರಗಳು ( Phenomena of Labour } 
(1) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸಂಕೋಚನ (Uterine 
contraction):—- ಅಂದರೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ತಾತ್ಪೂರ್ತಿಕ 
ವಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ ಸಣ್ಣ ದಾಗುವವು. ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ಜ್ಞಾ ನತಂತುಗಳ 
ಉತ್ತೇಜನ ದೊರೆಯುವುದೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವು. 


ಆಕೃತಿ ಕಿಂ 





ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸಂಕೋಚನೆ ಮತ್ತು 
ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕತ್ವವನ್ನು ತೋರಿಸುವದು. 


(2) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಶಾಶ್ವತ ಸಂಕೋಚಿನೆ:- 
(೫೫೩೦೬೦೧) ಅಂದರೆ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಶಾಶ್ವತವಾಗಿ ಸಣ್ಣ ದಾಗುವವು. 


ಇದು ಸಂಕೋಚನಾ ಕಾರ್ಯವು ಮುಗಿದ ಮೇಲೂ ಹಾಗೆಯೇ 
ಉಳಿಯವದು, 


(3) ಸ್ಥಿತಿ ಸ್ಥಾಪಕತ್ವ (Relaxation): ಸಾಯು ಗಳು ಸಂಕುಚಿತ 
ವಾಗಿ `ಪುನಃ ಪೂರ್ವ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರುವದಕ್ಕೆ ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕತ್ಚ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

ಗರ್ಭಾಶಯದ ಹೊರ ಮುಖ:- ಇದನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬಾಯಿ 
ಎಂದು ತಿಳಿಯಬಹುದು. 


- (|) ಪ್ರಫಮಾವಸ್ಥೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು:- ನಿಜನಾದ ಪ್ರಸವ 


ಭೇದನೆಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾದಲ್ಲಿ, ವೇದಕೆಗಳು ಅರ್ಥ ಘಂಟಿಗೊಮ್ಮೆ ಬಂದು 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. 


೮೭ 


(2) ಸಿಂಬಳದಂತಹ ದ್ರವವು (5೧೦%) ಯೋನಿಯಿಂದ ಬರು 
ವಮ. 3) ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿ ಅದರ ಒಳ ಮತ್ತು ಹೊರ ಮುಖ ಮಾಯ 
ವಾಗಿ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬಾಯಿಯು ಸಂಪೂರ್ಣ ಆಗಲವಾಗುವದು. 
4) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಲ್ಪಟ್ಟು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುವದು. 
5) ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುವದು, 


ಆಕೃತಿ ೩೧ 
ಲ 





(HG hk 1% ೧) ಸ್ನಾಯುಗಳ ಶಾಶ್ವತ 
() ತ y ಧೆ ಹನ ಸ ಶಿ 
( ಫಿ (Retraction ring) 
\ ನ್ನ್ನ ೨ ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖ. 

ಕ 8 3) ಕತ್ತಿನ ಹೊರಮುಖ.. 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗ್ಯ ಒಳಮುಖ ಮತ್ತು 
ಹೊರಮುಖ ವಿಸ್ತ್ರತಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ. 


ನಿಜವಾದ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಗಳು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಡು 
ತ್ತವೆ. ಅವಳು ನೋವನ್ನು ತಡೆಯಲಾರದೆ ಅಳಬಹುದು. ಕೆಲವರಿಗೆ 
ವಾಂತಿ ಬರಬಹುದು. ನಿಜವಾದ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಗಳು ಬರಬರುತ್ತ 
೫ ನಿಮಿಷಕ್ಟೊಂದಾವರ್ತಿ ಬರುವವು, ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು 


ಆಳೆ 


ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ಅಗಲವಾಗಿ, ಕೊನೆಗೆ ಅದು ಯೋನಿಯ ಬದಿಗಳೊಡಸಿ 
ಒಂದಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಓಟರದಲ್ಲಿ ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುತ್ತದೆ, 


ಸುಳ್ಳು ನೇಡನೆಗೆಳು:- ಇವುಗಳು ಮಲಬದ್ಧತೆಯಿಂದ, ಅಜೀರ್ಣ 
ವಿಂದೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಇವುಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಳುವಂತಹೆ ನೋವಾ 
ಗುವುದಿಲ್ಲ.. ಇವುಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗುವದಿಲ್ಲ 
ಇದೆರಿಂದ ಸಿಂಬಳನಂತಹೆ ದ್ರವವು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ನಿಜವಾದ ವೇದನೆಯಂತೆ 
ಇವು ಟೊಂಕದಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ, ಎದುರಿಗೆ ಬಂದು, ತೊಡೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಹೋಗುವದಿಲ್ಲ. ಇದು ಬರೀ ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಇರುತ್ತದೆ. ಇನ್ರು 
ಸಾಬೂನಿನ ನೀರಿನ (Enema) " ಎನಿಮಾ? ಕೊಟ್ಟರೆ, ಬಹುಶಃ ಮಾಯ 
ವಾಗುತ್ತವೆ, ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ನಿಜವಾದ ವೇದನೆಗಳ್ಳು 
ಸಮಯ ಕಳೆದಂತೆ, ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಬದೆ ಅವು ಹೆಚ್ಚು ತೀವ್ರವಾಗಿ 
ತೀಕ್ಷವಾಗಿ ಬರುತ್ತವೆ. 


« Operculum 7 ನಿಜವಾದ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯು, ಬರುತ್ತ, 
ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿ, ಅದರಲ್ಲಿರುವ (Mucus 710)" ಲೊದಡಿ ' ಸಡಿಲಾಗಿ 
ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ 4 Operculum 'ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಸಿಂಬಳದಂತೆಹ ದ್ರವ (Mucosanguinous Discharge):- 
ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯು ಹೆಚ್ಚಾದಂತೆ i ಒಳಗಿರುವ ಪಕೆಗಳು 
{ Membranes) ಸ್ವಲ್ಪ ಬೇರೆಯಾಗಿ, ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ ಸ್ರಾ ವವಾಗುತ್ತ ಡೆ. 
ಇದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಕತ್ತಿನಿಂದ “ ಒಪರ್‌ಕ ಕಲಮ್‌ ic ಕೂಡ ಹೊರಗೆ 
ಬರುತ್ತದೆ. ಇವು “ಎರಡೂ ಕೂಡಿ, ಸಿಂಬಳದಂತಹೆ ದ್ರನ ಯೋನಿಯಿಂದ 
ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ « Show’ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ನಿಜ ಪ್ರಸನ 
ವೇದನೆಯ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವದ ಮೊದಲನೇ ಅವಸ್ಥೆ ಯ ಒಂದು ಮುಖ್ಯ 
ಅಕ್ಷಣನಾಗಿದೆ. 


ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗುವದು:- ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿ 
ಸಿನ ಜನನವು ಶಕ್ಕವಲ್ಲ; ಈ ಕಗರನಾಗುವಿಕೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ತೆರಿ ಕರಿಕೆ 54; ಈೇಭಸುತ್ತ.ೆ. 


ರ್ಲ 





10 = ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖ (Internal Os-) 

ಛಿ. ಕತ್ತಿನ ಮಾರ್ಗ ( Cervical Canal) 

EO= ಕತ್ತಿನ ಹೊರಮುಖ (External Gs.) 
VAG= ಯೋನಿನಾಳೆ ( Vagina ) 


W = ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬದಿಯ ಮೈ (Uterine Wall) 


(೧) ನೀರಿನ ಕೊಡದ ಒತ್ತಡದಿಂದ (೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲಿನ 
`ಭಾಗವು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವಾಗ, ಅದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳ 
ಭಾಗವು ತೆಳ್ಳಗಾಗಿ, ಅಗಲವಾಗಿ ಕೂಸನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗಕ್ಕೆ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ತರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಕೂಡ ಅಗಲವಾಗಿ 
ತೆಳ್ನ /ಗಾಗುತ್ತ ದೆ. (೩)ನೀರಿನ ಕೊಡ ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ಕನಕರು ಕೂಡ ತನ್ನ ಒತ್ತಡದಿಂದ ಕತ್ತನ್ನು ಅಗಲವಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಪ್ರಥಮ ಮತ್ತು ಬಹುಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ, ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗುವದರಲ್ಲಿ 


೯ಂ 


ಸ್ವಲ್ಪ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಉಂಟು. ಪ್ರಥಮ ಪ್ರಸವದನ್ಲಿ ಕತ್ತಿನ ಒಳ ಮತ್ತು ಹೊರ: 
ಮುಖಗಳು ಮುಚ್ಚಿರುತ್ತವೆ. ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯು ಹೆಚ್ಚಾಗುವಾಗ, ಮೊದಲು 
ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖ ಮುತ್ತು ಕತ್ತಿನ ದಾರಿ, (Cervical Canal) ಆನಂತರ 
ಹೊರಮುಖ ಇವುಗಳು ಅಗಲವಾಗುತ್ತಾ ಬರುತ್ತವೆ. ಬಹುಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ- 
ಕತ್ತಿನ ಹೊರಮುಖವು ಪ್ರಸವದ ಮೊದಲೇ ಸ್ವಲ್ಪ ತೆರೆದಿರುತ್ತದೆ. ಒಳ" 
ಮುಖವು ಕೂಡ ಸ್ವಲ್ಪ ತೆರೆದಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಬಹುಪ್ರಸವದವರಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತು ಪ್ರಥಮ ಪ್ರಸವದನರಕ್ಕಿಂತ ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಬೇಗನೇ ಅಗಲ. 
ವಾಗುತ್ತದೆ. 





ಬಹುಪ್ರ ಸವದವರಲ್ಲಿ ಕತ್ತು ಆಗಲವಾಗುನ ರೀತ್ಮಿ 
(ವಿವರಗಳಿಗೆ ೩೨.ನೆಯ ಆಸೃತಿಯ ಓಪ್ಪಣೆಯನ್ನು ನೋಡಿರಿ. } 


₹೯೧ 


ಕರದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಪ್ರವೇಶ (Fixaton of Head) 
ಪ್ರಥಮಾವನ್ಥೆ ಸರಿಯಾಗಿದ್ದ ಕಿ ಕೂಸಿನ ಶಕೆಯು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕರದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರವೇಶಿಸಿರಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದ ರೆ ಇದರ ಕಾರಣವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಬೇಕು. 

ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುವಿಕೆ;- ಬಹುಶಃ ಕತ್ತು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಅಗಲವಾದ ಕೂಡಲೇ ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುತ್ತದೆ. 

ಕೂಸಿನೆ ಜನನ ಲಕ್ಷಣಗೆಳು:- (ಅ) ಅಡಿಗಡಿಗೆ ನಿಜವಾದ ಪ್ರಸವ 
ವೇದನೆಯಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕೋಚನೆ (ಬ) ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ನಾಯು 
ಗಳ ಸಂಕೋಚನೆ (ಕ) ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವೇದನೆ ಬಂದಾಗ್ಗೆ ಕೂನು ಸ್ವಲ್ಪ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗಿಳಿಯುವಿಕೆ. ಯೋನಿಯು ಅಗಲವಾಗುವಿಕೆ. (ಡ) ಕೂಸು 
ಯೋನಿಯೊಳಗಿಂದ ಬಂದು ವಿಟಿನೆದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತುವಾಗ ವಿಟಿಪವು ಉಬ್ಬಿ 
ತೆಳ್ಳೆ ಗಾಗುವಿಕೆ. (ಇ) ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನಾಂಗವು ವಿಚಸದಲ್ಲಿ ಬಂದ ಮೇಲೆ 
ಹು ನೆಲ್ವಿಕ್‌ ವ್ಲೊರ್‌? ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ ಯೋನಿಯ ರಂದ್ರ ದಲ್ಲಿ ಎದು 
ರಿಗೆ ಮತ್ತು ಮೇಲಕ್ಕೆ ರೂಡಲ್ಪ ಡುತ್ತಜೆ. ಎರಡು ನೇದನೆಗಳ ಅಂತರ 
ದಲ್ಲಿ ಮೆತ್ತಗಾದ ಸ್ಟಾ ಯುಗಳು ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನಾಂಗವನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿ 
ಹಿಡಿದು ಅದನ್ನು Me ಸ್‌ ಸ್‌ಪ್ಯ್ಯೂ ಬಿಸ್ಸಿ? ನಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿಯುತ್ತ ವೈ ಇದರ 
ನಂತರೆ ಯೋನಿಯು Re ಡೆ. ಶಿರ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಇದಕ್ಕೆ 
€ಕ್ರ್ರನಿಂಗ್‌ (Crowning of Head) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಸಮಯ 
ದನ್ಲೀಮೂತ್ರಾಶಯ ಮತ್ತು ಗುದಾಶಯಗಳ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ 
ಒತ್ತೆ ಡಬಿದ್ದು, ಅವಳಿಗೆ ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗ ಬಹುದು. ವೇದನೆ 
ಗಳುಹೆ ಹೆಚ್ಚಾ ಯತೆ, ಕೂಸಿನ ತರೆಯ ಯೋನಿದ್ವಾರೆದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರು 
ತ್ತದೆ. ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ದೂಡಲ್ಸಡುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಗಟ್ಟಿ 
ಯಾಗಿ ಚೇರ ಬಹುದು. ಆನಂತರ ಕೂಸಿನ ದೇಹವು "ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


ಮಾಸದ ಹೊರಬರುವಿಕೆ.. ಈ ಅವಸ್ಥೆಯು ಬಹಳ ಮಹತ್ವದ್ದು 
ಮತ್ತು ಇದನ್ನು ಬಹಳ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಪೂರೈಸಬೇಕು. ಈ ಅವಸ್ಥೆ ಯು 
ನಾಧಾರಣ ೧೫-೩೦ ನಿಮಿಷಗಳ ವಕೆಗ ಇರಬಹುದು. ಮಾಸ ಮತ್ತು 
ಷರೆಗಳು ಹೊರಗೆ ಬಂದಮೇಲೆ ಗರ್ಭಾಸಯವು ಸಂಪೂರ್ಣ ಸಂಕುಜಿತ 


೯೨ 


"ವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಕಣ್ಣು ಕತ್ತಕಿ 
ಬರಬಹುದು. ಇದರ ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ ದೊಡ್ಡ ಕೂಸು, ಅವಳಿ ಜನಳ 
ಮಕ್ಕಳು ಗರ್ಭದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ನೀರು ತುಂಬುವಿಕೆ (Hydramnios) 
ಅಥವಾ ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಕೂಸು ಫಕ್ಕನೆ ಜನಿಸುವುದು (Precipitate 
labour). 


ಆಕೃತಿ ಪಿಳಿ 
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ಕಸವ ಗಢ ಕರಡ ಔಃಶಿಯಾಗಿ 881 ಬರುವುಜೆರ. 


೯೩ 


ಲಕ್ಷಣಗಳು:-- ( Phenomenon of third stage) 
(೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕೋಚನೆ, (೨) ಮಾಸದ ಹಿಂಜಿ ಏಳುವ 
ರಕ್ತದ ಗಂಟಿನ ಮೂಲಕ, ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯ ದಿಂದ ಜೇರೆಯಾಗುವಿಕೆ, 
(೩) ಮಾಸವು ಹೊರಬರುವಿಕ್ಕೆ (೪) ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದ ಸ್ವಾಭಾನಿಕ ನಿಯಂ 
ತ್ರಣ್ಕ (೫) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ತಾತ್ಪೂರ್ತಿಕ ಮತ್ತು ಶಾಶ್ವತ 
ಸಂಕೋಚನೆ. 


ಆಕ್ಯತಿ- ಪಿಕ್‌ 
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ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಯೋನಿನಾಳವಲ್ಲಿ ಇಳಿಯುವಿಕೆ 


ಕೂಸು ಜನನನಾದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ, ಗಟ್ಟಿ 
ಯಾಗಿ ಕ್ರಿಕೆಟ್‌ ಚಂಡಿನ ಹಾಗೆ, ಕೊಕ್ಕಳಿನ ಸಮಾಂತಕವಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ... 


ದ್‌ 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತ ತನದಿಂದ ಮಾಸವು ಹತ್ತಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಸ್ಥಾನವು 
'ಸಣ್ಣ ದಾಗಿ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗಿನಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗೆ 
ದೂಡಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕೋಚನೆಯಿಂದ ಮಾನವು ಮಧ್ಯೆ 
ಭಾಗದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ, ಅದರ ಹಿಂಜಿ ರಕ್ತದ ಗಂಟು (Retro 
placental clot) ಹುಟ್ಟುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಮಾಸವು ಸಂಪೂರ್ಣ ಬೇಕಿ 
ಯಾಗಿ ತಿರುವು ಮುರುವು ಅದ ಕೊಡೆಯಂತೆ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಮಾಸನ್ಸ 
ಬೇಕಿಯಾಗಿ ಹೊರಗೆ ಬಂದಮೇಲೆ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಆನಂತರ 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಶಾತ್ಸೂರ್ತಿಕ ಮತ್ತು ಶಾಶ್ವತ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. _ಈ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಸಾಧಾರಣ ೨೦ ಔನ್ಸುಗಳವರೆಗೆ 
ಇರಬಹುದು. ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಂದಮೇಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಡುಗು 
ಬರಬಹುದು, ಇದು ಮಹತ್ವದ್ದಲ್ಲ, ಇದು ಪ್ರಸವಕಾಲದ ಸ್ಟಾಭಾವಿಕ 
ನಡುಗು ಆಗಿದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಇದು ಪ್ರಸವದ ನಂಜಿನ ಜ್ವರದ ನಡುಗು 
ಆಗಿರುವದಿಲ್ಲ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೮ 


ಪ್ರಸವ ವಿಧಾನಗಳು:-(Mechanism of Labour) ಕೂಸು, 
ಜನನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಮಾರ್ಗಕ್ಕೆ ತನ್ನ ದೇಹವನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಿಕೊಂಡು 
ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿ ಗೈ ತನಗೆ ಅಪಾಯವಾಗದಂತೆ ಮಾಡಿ, ಹೊರಗೆ ಬರುವಕಿ 
ಮಾಡುವ ಚಲನಗಳಿಗೆ "ಪ್ರಸವದ ನಿಧಾನ” ವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಪ್ರಸನದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಸಂಗತಿಗಳಿನೆ:- (ಅ) ಮಾರ್ಗಗಳು (ಬ) 
ಪ್ರಯಾಣಿಕ (ಕ) ಶಕ್ತಿಗಳು. 


ಪ್ರಶವದ ವಿಧಾನವು ಮೇಲಿನ ಮೂರು ಸಂಗತಿಗಳ ಮೇಲೆ 
“ಅವಲಂಖಿಸಿರುತ್ತನೆ. ಉದಾ:- ಸಂಕುಚಿತ ಕಓರ್ಯ ಮೆತ್ತಗಿನ -ಅಂಗಗಳ 


೯೫ 


ನ್ಯೂನತೆ, ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಮತ್ತು ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ, ದರ್ಶನ ಭಾಗೆ 
ದಲ್ಲಿಯೆ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿಯ ಬದಲಾವಣೆ. ಮತ್ತು ಪ ಕ್ರಸವ ವೇದನೆಯಲ್ಲಿಯ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳು "ಇವೇ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳು ಪ್ರಸವದ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. 


ನಡುಕೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದ ಪ್ರಸವದ ನಿಧಾನ (!. ೦ ಸಿ ದರ್ಶನ 
ಭಾಗವು ಕಟಿಕದಲ್ಲಿ ಸೇರುವಿಕೆ Cig of Presenting 
Part) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಪ್ರಧಮ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಸಾಧಾ 
ಕಣ ಕೊನೆಯ  ಅಫನಾ ೩ ವಾರಗಳ ಕಟಿರವನ್ನು ಸೇರುತ್ತದೆ, ಮತ್ತು 
ಬಹು ಪ್ರ ಸವಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವದ ಎರಡು ಅಧವಾ ಮೂರು ಘಂಟೆಗಳ 
ನ ಕಟಿ ಬರದಲ್ಲಿ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಇದು ಆಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಇದರ ಕಾರಣ 
ನೇನೆಂದು ತಿಳಿದು ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಹೀಗಾಗದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಕಬಿರದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗ ಸಿ ಕಿಗಳಲ್ಲಿ, ಏನಾದರೂ ಕುಂದು ಕೊರತೆ 
ಯುಂಟಿಂದು ತಿಳಿಯ ತಕ್ಕ ಮ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ದರ್ಶೆನಾಂಗ 
ಮತ್ತು ಕಟಿರದ ಒಳೆಮುಖ ಇನುಗಳಲ್ಲಿಯ ಪ ಕ್ರಮಾಣ ಗೇಡುತನವು ಎಸ್ವಿದೆ 
ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


೨) ಮುದುಡುನಿಕೆ ( F1exion ) :- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಎದುರಿಗೆ 
ಬೊಗ್ಗಿ, ಗದ್ದವು, ಎದೆಗೆ ತಾಗಿರುವದಕ್ಕೆ « ಮುದುಡುವಿಕೆ ? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಇದು ಪ್ರಸನವು ಸುಲಭವಾಗುವಂತೆ ಸಹಾಯಮಾಡುತ್ತದೆ. ಇದು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ ದಾದ ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ 
ಉದಾಹರಣೆ:- "ಸಬ್‌ ಅಕ್ಸಿಪಿಟೊ ಬ್ರೆಗ್ಕ್ಯಾಟಕ್‌? ನ್ಯಾಸ (೩ಕ್ಕೆ ಇಂಚು 
{ Suboccipto-Bregmatic ) ಲ್ಲಿ ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಸೇರುತ್ತದೆ. 
ಮುದುಡುವಿಕೆಯು ಅಪೂರ್ಣವಾಗಿದ್ದರೆ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಡೊಡ್ಡ ವ್ಯಾಸ 
ದಲ್ಲಿ ಕಟಿರದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಕೊಂಡು, ಪ್ರಸವವು ಕಠಿಣವಾಗಬಹುದು. ಹಾಗೆಯೇ 
ಕಓರದ ವ್ಯಾಸಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ( ಉದಾ:- Generally 
‘Contracted Pelvis) ನಲ್ಲಿ ಈ ಮುದುಡುವಿಕೆಯು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕೂಸು. 
ಜನಿಸುತ್ತದೆ. 


೯೬ 


೩) ತಲೆಯ ಮಾರ್ಪಾಟು (Moulding) :- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು 
ತನ್ನ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಚಿಕ್ಕದು ಮಾಡುವದಕ್ಕೆ ತಲೆಯ ಮಾರ್ವಾಟು” ಎನ್ನು 
ತ್ತಾ ಖೆ ತಲೆಯಲಿ ಸರೆಯಂತಹ ಎಲುವುಗಳು ಇರುವದರಿಂದ, ಆ ಎಲು 
ಗಳು ಒಂದರ ಮೇಲೊಂದು ಸರಿಯಲು ಅವಕಾಶ ಉಂಟು. ಇದರಿಂದ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಗಾತ್ರವು ಚಿಕ್ಕದಾಗಲು ಸ:ಧೈವುಂಟು. ಈ ಮಾರ್ಷಾಟಿ. 
ನಿಂದ ಕೂಸಿನ ಜನನಕ್ಕೆ ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರಸವ ನಿಧಾನದ ವಿವಿಧ ಪ್ರಸಂಗಗಳು;-(7) ಹೆಚ್ಚಾದ ಮುದುಡು. 
ವಿಕೆಯೊಡಕೆ ಕೂಸಿನ ತರೆ ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುವಿಕೆ (‘Decent’) (೨) ಆಂತ 
ರಿಕ ಕಿರುಗುವಿಕೆ (Internal Rotation) (೩)ಚಾಚುವಿಕೆಯಿಂದ ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯ ಜನನ (Extension Resulting in the Birth of the 
Head) (೪) ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಸರಿಸಡಿಸುವಿಕೆ (Restitution ೦೯ 
Untwisting of the Neck) (#)ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳ ಆಂತರಿಕತಿರುಗು 
ವಿಕೆಯೊಡನೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹೊರಕ್ಕೆ ಹೊರಳುವುದು. (External 
Rotation of the Head accompanied with internal 
Rotation of the Shoulders) (೬) ಭುಜಗಳ ಜನನ (Delivery 


of the Shoulders) ಕೂಸಿನ ಉಳಿದ ಶರೀರದ ಜನನ. (Delivery 
of the rest of the body of the Foetus) 


(೧) ಈ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಚಲನೆನಲನೆಯಾಗುವಾಗ ಕೂಸು ಕೆಳಗೆ 
ಇಳಿಯುತ್ತಲೇ RO ಸ್ಟಾಭಾವಿಕಪ್ರ ಸವದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ “ನ ಸ್ಯಾಜಿಟಲ್‌ 
ಸ್ಯೂಚರ್‌* ತಾಯಿಯ ಕಟರದಲ್ಲಿಯ “Oblique-Diameter” ನಲ್ಲಿ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಎರಡು ಸೆರ್ಮಾಟಿಲ್‌ ಎಲುವುಗಳು ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಒಂದೇ 
ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿರುವವು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುತ್ತ Bids 
ಮಾರ್ಪಾಟು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ತಲೆಯು ಕಟರದ ವೊಳ್ಳಿನಿಂದ 
(Cavity) ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತಿರುವಾಗ ಕಟರಕ್ಕೆ 1... 
ಕೂಸಿನ ಢರ್ಕನಾಂಗದ ಒಂದು ಭಾಗದ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳು. 
ತ್ತವೆ. ಇದರ ಮುಂದಕ್ಕಿರುವ ಭಾಗದ ಮೇಲೆ ಬಾವು ಬರುತ್ತದ್ದೆ ಸಕ್ಕ 


7) ೯೭ 


“ಕೌಸರ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇಶಿಯಮ್‌” (Caput Succedaneum) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ “ಫೆರ್ಯಾಟಿಲ್‌” ಅಥವಾ “ಆಕ್ಸಿಪಿಟಿಲ್‌” ಎಲುವಿನ ಮೇಲಿ 
ರುತ್ತೆಜೆ. ಇದು ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ಚರ್ಮದ ಅಡಿಯಲ್ಲಿಯ ಮೆತ್ತನ್ನ ತಂತುಗ 
ಳಲ್ಲಿಯ, ಒಂದು ತರದ ದ್ರವವು ಸಂಗ್ರಹವಾಗುವದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 





ತಲೆಯ ಮಾರ್ಪಾಟು 


» = ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಪಿಟೋ ಬ್ರೆಗ್ಮ್ಯಾಟಕ್‌ ವ್ಯಾಸೆ, 
ಆಕ್ಸಿಪಿಟೋ ಫ್ರಾಂಟಲ್‌ ನ್ಯಾಸ. 
ಮೆಂಟೋವಟ್ಯ್ಕಾ ೯ಕಲ್‌. 
ಆಕ್ಸಿಸಿಟೋಮೆಂಬಿಲ್‌, 


೧ಕ೦೧೦೦ 
ಹ ಸಥ 
uM 


1.0. ಡ. ಸ್ಥಿತಿಯ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯೆ ಸಬ್‌ ಅಕ್ಸಿಸಿಟೂ 
ಬ್ರೆಗ್ಮ್ಯಾಟಿಕ್‌ ಮತ್ತು ಆಕ್ಸಿನಿಟೋ ಫ್ರಾಂಟಲ್‌ ವ್ಯಾಸಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತವೆ; 
ಮೆಂಟೋವರ್ಟ್ಮಾಕಲ್‌ ಮತ್ತು ಆಕ್ಸಿಪಿಟೋಮೆಂಟಲ್‌ವ್ಯಾಸ ಉದ್ದವಾಗುತ್ತದೆ 


ಳೆ 


ರಕ್ತನಾಳ ಮತ್ತು ಇತರ ತಂತುಗಳ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳುವದರಿಂದ ಇವು 
ಗಳಿಂದ ಒಂದು ತರದ ದ್ರವವು ಹೊರಬಿದ್ದು ಈ ಬಾವು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ, ಕ್ರ 
ಬಾವು ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನಾಂಗಡ ಮೇಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಕೆಳಗಿಳಿಯುನಿ 
ಕೆಯು, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಓಡೆಯುವ ಮೊದಲು ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗಿನ ವಸ್ತು 
ಗಳ ಒತ್ತಡದಿಂದಲೂ, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ ಶರೀರದ 
ಒತ್ತಡದಿಂದಲೂ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಾ ಯುಗಳ ಸಂಕೋಚನೆಯಿಂದಲೂ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 





ಘಹೂಸಿನ ತಲೆ ಮುಮುಡಿಕೊಂಡು ಕಓಟರದ ಒಳೆಮುಖ (1:60) ದಲ್ಲಿ ಸೇರುವುದು. 


ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ:- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟರದ ಒಂದು 
“ಬಬ್ಲಿಕ್‌” ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಅದು ಕಟರದ ಹೊಳ್ಳಿ ನಲ್ಲಿ ಬಂದ 
ಮೇಕೆ. ಆತರ ಕಿಕುಗುವಿಕೆಯು ಆಗುತ್ತದೆ. ಕಔರದ ಹೊರಮುಖದಲ್ಲಿ 
“ನ ಟಕಿಸಪೋಸ್ಟಿ ರಿಯರ್‌” ವ್ಯಾಸವು ಅತ ದಿೀರ್ಥವಾದುನು. -ಅಡುದ' 


೯೯ 


ಇಂದ ಕೂಸು ಈ ಬದಲಾಗುವ ವ್ಯಾಸಗಳಿಗೆ ಸರಿಯಾಗುನಂತೆ ತನ್ನ 
ಸ್ಥಿ ತಿಯನ್ನು ಕೂಡ ಬದಲಾಯಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ 
ಯಿಂದ ಕೂಸು ಮೊದಲು ಕಟರದ ಒಳಮುಖವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸುವಾಗ 
ಇದ್ದ ವ್ಯಾಸವು (Engaging Diameter) ಕಟರದ ಹೊರ ಮುಖದ 
*ಎಂಟಿರೋಪೋಸ್ಟೀರಿ? ಯರ್‌ ವ್ಯಾಸಕ್ಕೆ ಹೋಲುತ್ತದೆ. 


ಅಕೆತಿ- ೩೮ 





p 
2 
[aR 


ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ೬. ೦.೩. ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ತಲೆ. 
ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯ ದಿಕ್ಕನ್ನು ನೋಡಿರಿ. 


L. 0. ಸಿ. ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಈ ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯು 9 ವರ್ತುಲಡ 
ಭಾಗದಷ್ಟು ( ೪೫”) ಉಂಬಾಗ್ಯಿ ಕೂಸಿನ "ಆಕ್ಸಿಸಿಟನ್ನು' *ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ 
ಫ್ಯೂಬಿಸ್‌'ನ ಕೆಳಗೆ ತರುತ್ತದೆ. ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. 


(೧) ಕಬಿರದ ಆಕಾರ:- ಕಟಿರದ ಒಳಮೈಯ ಮುಂಬಾಗುವಿಕೆಯು 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು ತಿರುಗಿಸುವರಿ ಸಹಾಯಮಾಡುತ್ತದೆ. (೨) ಕಟರದೆ 


೧೦೦ 


ಹೊದಿಕೆಯ (Pelvic Floor) ಸ್ನಾಯುಗಳಿಂದ (೩) | ಇಸ್ಮಿಯಲ್‌ 
ಸ್ಪ್ಯಾನಗಳ' ಉತ್ತೇಜನದಿಂದ (೪) ಪ್ರಸನ ಮೇದನೆಗಳಿಂದ. 


ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುನಿಕೆಯೆ ಆತಂಕಗಳು:- (೧) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ 
ಅಪೂರ್ಣ ಮುದುಡುವಿಕೆ (Incomplete Flexion ) (೨) ಕರದ 
ಹೊದಿಕೆಯ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗಾದ ಅಪಾಯ (೩) ದುರ್ಬಲ ಪ್ರಸನ ವೇದನೆ, 
ಇವುಗಳಿಂದ ಈ ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಗೆ ವಿಳಂಬವಾದಲ್ಲಿ ಕೃತ್ರಿಮ 
ಸಹಾಯ ಒದಗಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಆಕೃತಿ ರ್ನ 





ಕೂಸಿನ ತಥೆಯ ಚಾಚುಫಿಕೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ ಅಮು ಕಟರದ 
`ಹೊರಮು ಖದೆಲ್ಲಿ:ಓರುಸಿಕೆ. 





ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಚಾಚುನಿಕೆಯು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯು 
ಫೂರ್ಣವಾಗಿ, ತಲೆಯು ಕಟರದ ಹೊರೆಮುಖದಿಂದೆ ಮುಂದುವರಿಯುವುದು. 


ಚಾಚೆನಿಕೆ (Extension) :- ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣ 
ಆದ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ « ಅಕ್ಸಿಪಿಟ್‌? ಮುದುಡಿಕೊಂಡು « ಸಿಂಧಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ರ್ಯೂಬಿಸಿನ ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಮತ್ತು ಕರದ ಹೊದಿಕೆಯತಿ 
ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸ್ಥಿತಿ ಸ್ಥಾಪಕ ಪ್ರತೀಕಾರದ ಮೂಲಕ ಚಾಚುವಿಕೆಯು 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಜಾಚುವಿಕೆಯಿಂದ * ಆಕ್ಸಿನಿಟ್‌? «ಸಿಂಥಿಸಿಸ" 
ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನ ಕೆಳಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಆನಂತರ, ಮುಖ ವಿಟಸದ ಮೇಲಿನಿಂದೆ 
ಸಾಗಿ ಬಂದು ಕೂಸಿನ ಹಣೆಯ್ಕು, (51೧01001) ಹುಬ್ಬು, (Brow ) 
ಮೂಗು, ಬಾಯಿ, ಗದ್ದ, ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರು 
ತಡೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ವಿಟಪವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ರಕ್ಷಿಸದಿದ್ದರೆ, ಅದು ಹರಿದು 
ಹೋಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ವಿಟಪಪು ಹರಿದುಹೋಸಲು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕಾರಣ 
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ಗಳಿವೆ, (೧) ವಿಟಪವು ಸರಿಯಾಗಿ ರಕ್ಷಿಸಲ್ಪಡಡಿರುವುದು (೨) ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಬಹಳ ಭರದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುವದು. (೩) ವಿಟಪಪು ಅಗಲ 
ವಾಗಲು ಸಾಕಷ್ಟು ಅವಕಾಶಕೊಡದೆ ಇರುವದು (೪) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ. 
ಜೊಡ್ಡ ವ್ಯಾಸವು ನಿಟಿಸದ ಮೇಲೆ ಮೊದಲು ಬರುವದು. 


ಆಕೃತಿ ೪೧ 





ಕೂಸಿನ ಚಾಚುವಿಕೆಯು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಅದರ ತಲೆಯು ಹೊರಬರುತಿಕೆ. 


ಈ Restitution or untwisting of the neck, ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು (೮ ಭಾಗದಷ್ಟು (೪೫) ತಿರುಗುತ್ತದೆ. 1. ೦.೩. ಸ್ಥಿತಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ,ಗದ್ದವು ತಾಯಿಯ: ಬಲಗಡೆಗೂ, ತಿರುಗುತ್ತದೆ. ಈ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಶುತ್ರಿಸಗೆಯು ತಿರುಗಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. 
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ಆಕೃತಿ - ಲ್ಲ 





ಳ ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುನಿಕೆ ಮತ್ತು ತಲೆಯ ಬಾಹ್ಯ ತಿರುಗುವಿಕೆ. 

೪ ಬಾಹ್ಯ ತಿರುಗುವಿಕೆ:- (External rotation) ಕೂಸಿನ 
ಸುತ್ತಿ ಗೆಯು ತಿರುಗಿದ ಕೂಡಲೇ ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳ ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗು. 
ನಿಕೆಯು ಆಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಎದುರಿನ ಭುಜವು «*ಸಿಂಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ಯೂಬಿಸಿ''ನ ಹಿಂದುಗಡೆ ಬರುತ್ತದೆ. ,ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಬಾಹೈ 
ತಿರುಗುವಿಕೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ “Bisacromial’ 
ವ್ಯಾಸವು ಕಓಿರದ ಹೊರಮುಖದ «ಎಂಟಿಕೋ ವೋಸ್ಟ್ರೀರಿಯರ್‌” 
ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ಔಂttutiಂn ಮತ್ತು ಬಾಹ್ಯ ತಿರುಗುವಿ. 
ಕೆಯು ಸಾಧಾರಣ ಒಂದರ ಹಿಂದೊಂದು, ಶೀಘ್ರದಲ್ಲಿ ಆಗಿ ನೋಡುವಾಗ 
ಎರಡೂ ಒಂಡೇಸಲ ಆಗುತ್ತದೆಂದು ತೋರುತ್ತಡೆ. ಆದರೆ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಲ್ಲಿ “ಔೀttutiಂn” ಆದ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದ ಮೇಲೆ ಬಾಹ್ಯ 
ತಿರುಗುವಿಕೆಯು ಆಗುತ್ತದೆ. 


[os 
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ಎದುರಿನ ಭುಜ ( Anterior shoulder) ಕರದ ಹೊರ 
ಮುಖದ "ಎಂಟಿರೋ ವೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌?' ವ್ಯಾಸಕ್ಕೆ ಬಂದಮೇಲೆ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಸಂಕೋಚನವು ಕೂಸಿನ ಇಳಿಯುವಿಕೆಯನ್ನು ಮುಂದರಿಸುತ್ತದೆ. 
ಇದರಿಂದ ಎದುರಿನ ಭುಜವು ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ?'ನ ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ 
ಹತ್ತುತ್ತದೆ, ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಹಿಂದಿನ ಭುಜವು (Posterior 
shoulder) ಕೂಸಿನ ಬದಿಯ ಮುದುಡುನಿಕೆಯಿಂದ ನಿಟಸದ ಮೇಲಿಂದ 
ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದ ನಂತರ ಎದುರಿನ ಭುಜವು 
ಕೊಡ «ಸಿಂಧಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌”ನ ಕೆಳಗಡೆಯಿಂದ ಜಾರಿ ಹೊರಗೆ ಬರು 
ತಜಿ. ಭುಜಗಳ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ ದೇಹವು ಕರದ ನೊಳ್ಳಿ 
ನಿಂದ ಹೊರಬೀಳುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಈ ಮುಂಜೆಯೇ 
ವಿವರಿಸಿದ ಮೇರೆಗೆ ಮಾಸ ಮತ್ತು ಪರೆಗಳು ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹೊರಗೆ 
ಬರುತ್ತವೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾನವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದುದ 
ರಿಂದ ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೆಯ ಅವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೯ 


ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸನದ ವಿಧಾನಃ-- (Conduct of normal 
labour) ಪ್ರಸವವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಘಟನೆಯಾಗಿದೆ. ಬಹುಶಃ ಪ್ರಸವ 
ಗಳಲ್ಲಿ ನಿಸರ್ಗವು, ಪ್ರಸವವು ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗುವಂತೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 
ಆದುದರಿಂದ ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರಾಗಲೀ, ಡಾಕ್ಟರರಾಗಲೀ, 
ಅನಾವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡ ಬರಬಾರದು. 


ಪ್ರಸವದ ಸುರಕ್ಷಿತತೆ:- (Prophylactic Care) ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅವಳಿಗೆ ಬೇಕಾದ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ 
ಪಲಹೆ (Antenatal Advice) ಮತ್ತು ಅಗತ್ಯವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಒದ 
ಗಿಸಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ, ಸ್ಥಿತಿ, ಇತ್ಯಾದಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಉಂಟೊ। 
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ಎಂಬುದನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಮುಂಜೆಯೇ ನೋಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವದ 
ಮೂಲಕ ಆಗುವ ಪ್ರೀಯರ ಮರಣ್ಕ ಮತ್ತು ಶಿಶು ಮರಣದ ಪ್ರಮಾಣ 
ವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು. 


ಪ್ರಸವ ಸಿದ್ಮತೆ:- ೧) ಪ್ರಸವದ ಸ್ಥಳ ೨) ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯ, ಗರ್ಭಿ 
ಜಿಯ್ಕ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಸಲಕರಣೆಗಳು. ಪ್ರಸವದ ಬಗ್ಗೆ ಒಂದು ದೊಡ್ಡ 
ಸ್ವಚ್ಛ ಕೋಣೆಯನ್ನು ಸಿದ್ಧ ವಿಡಬೇಕು. ಇದರಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಗಾಳಿ 
ಮತ್ತು ಪ್ರಕಾಕವಿರಬೇಕು. ಆ ಕೋಣೆಯು, ಆದಷ್ಟು ಬೀದಿಯ 
ಬದಿಗಿರಕೂಡದು, ಏಕೆಂದಕೆ ಬೀದಿಯ ಧೊಳು ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಬರುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು. 


ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತರಬೀಕಾದ ಸಾಮಾನುಗಳು:- ೧) ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ಔಷಧೆಗಳು ಉದಾ:- "ಲ್ಯಾಸೊಲ್‌' "ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌' ಇತ್ಯಾದಿ. 
3) ಟಂಕ್ಸರ್‌ ಅಯೊಡಿನ್‌ ೩) ಕಾರ್ಬೊಲಿಕ್‌ ಸಾಬೂನು ೪) ದೊಡ್ಡ 
“ಸೆಪ್ಟಿನಿನ್ಸ್‌' ೫) ಮೊಂಡ ತುದಿಯುಳ್ಳ ಕತ್ತರಿ. ೬) ಡ್ರೆಸ್ಸಿಂಗ್‌ ಚಿಮ್ಮ 
ಬಗೆ ೭) ಉಷ್ಣತಾ ಮಾಪಕ ೮) ಉಗುರುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡುವ ಬ್ರಶ್‌ 
೫) (ಮೆಟಲ್‌' ಮತ್ತು ರಬ್ಬರಿನ «ಕೆತಿಟರ್‌” ೧೨) «ಎನಿಮಾಕ್ಯಾನ್‌' 
೧೧) ಡ್ಯೂಶಕ್ಯಾನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ೧೨) ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಯ ದಾರ ಮತ್ತು 
ಅವಕ್ಕೆ ಹಾಕುವ ಪೌಡರ್‌' ೧೩) ಸಿಲ್ವರ ನೈಟ್ರೀಟ್‌ದ್ರವ ೧೪) ಕಣ್ಣಿನ 
ಔಷಧದ ಬಾಟ್ಲಿ ೧೫) ಡ್ರಾಮ್‌ಗ್ಲಾಸ್‌ ೧೬) ಮೊಲೆಹಾಲು ತೆಗೆಯುವ 
ಪಂಪು ಮತ್ತು ತುಂಬಿನ ಸಂರಕ್ಷಕ ಸಾಧನ (Breast pump and 
Nipple-Shield) ೧೭) "ಎರ್ಗಟ್‌' ೧೫) ಬ್ರ್ಯಾಂಡಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಉತ್ತೇ 
ಜಕ ನೇಯಗಳು ೧೯) ರಬ್ಬರಿನ ಅರಿವೆ. (Mackintoshsheet or 
Apron) ೨೦) ರಬ್ಬರಿನ ಕೈಚೀಲ ಮತ್ತು ಬೆರಳಿನ ಚೀಲ ೨-) ಚಿಕ್ಕ 
ಸ್ವರಿಲ್ಯಾಜರ್‌. ಮೇಲೆ ಬಕೆದಂತೆ ಒಂದು ಕೋಣೆಯನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಕೆಲವು 
ದಿವಸಗಳ ಮೊದಲೇ ಸಿದ್ಧ ವಿಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಕೊಣೆಯಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಪ್ರಸವವಾಗುವಕೆ ಮರದ ಒಂದು ಮಂಚವಿದ್ದರೆ ಒಳ್ಳೇದು. ಇದನ್ನು 
"ಕೊಣೆಯ ನಡುವೆ ಇಡಬೇಕು. ಕಾರಣ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಗೂ, ಡಾಕ್ಟರರಿಗೂ, 
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ಮಂಚದ ಎರಡೂ ಬದಿಗೆ ಹೋಗುವರೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಂಚದ 
ಮೇಲೆ ಸಾಧಾರಣ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಹಾಸಿಗೆಯನ್ನು ಹಾಕ ಅದರಮೇಲೆ ಸ್ವಚ್ಚ 
ಅರಿವೆಯ ಆನರಣನನ್ನು ಹಾಕಿ, ಆದರ ಮೇಲೆ ರಬ್ಬ ರಿನ ಅರಿವೆಯನ್ನು 
ಹಾಕಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೊದ್ದು ಕೊಳ್ಳು ವರೆ ಸುತ್ತ ಅಥವಾ ಚಾದರು. 
ಇತ್ಯಾದಿ ಇಡಬೇಕು. ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ. ಒದು ತಲೆದಿಂಬು ಇರಬೇಕು. 


ಪ್ರಸವದ ಸಲಕರಣೆಗಳು:-- ಮೊದಲು ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಚ್ಛ ನೀರನ್ನು 
ಕುದಿಸಿ ಎರಡು ನಾತ್ರೆಯೆಲ್ಲಿ ಹಾ ಕಿಡಬೇಕು. «ಸ್ಟ ರಿಲ್ಫೈ ಜ'' ಮಾಡಿದ 
ಅರಳೆಯೆ ಚ ಕಿಂಡುಗಳ್ನು ಪಾ ತ್ರೆಗಳು, “ಡಾಯವರ್‌ (ಕಸಬ) ರಬ್ಬ 
ರಿನ ಚೀಲ್ಕ «"ವಲ್ವಲ್‌ ಪ್ಯಾಡ್‌ (Vulval Pad) ರಬ್ಬರಿನ ಅರಿವೆ 
ಇತ್ಯಾದಿ. ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟಿ ಯ ಪಟಿ, 3, (Binder) eA ನ್ನ್ನ ತೊಳಿ 
ಯುವ (ಬ್ರಶ್‌ ಸ ಡು ಕೆಲವು ಸಣ್ಣ ದೊಡ್ಡ *ಸೆಪ್ಪಿಪಿನ್ಸ ನ ಗಳು. 
ಸ್ವಲ್ಪ ಕ್ಲೊರೋವಾರ್ಮ ' 2 ಕ್ರಿಮಿನಾ ಕ ದ್ರವ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 
ತಯಾರಿಡಬೀಕು (“Antiseptics ?) ಶಸ್ತ್ರಾಸ್ತ್ರ ಇವುಗಳನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರು. 
ಬರುವಾಗ ತರುವರು. 


ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಸಿದ್ಧತೆ: ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲಿನ ಕೂದಲನ್ನು 

ತೆಗೆದು ಜನನೇಂದ್ರಿಯನನ್ನು ಸಾಬೂನು ಮತ್ತು ಬಿಸಿನೀರಿನಿಂದ 
ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಸೆ ಸಾಬೂನಿನ ನೀರಿನ ««ಎನಿಮಾ?' ಕೊಡ. 
ಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಕೆಳಗೆ ಬಂದಲ್ಲಿ ««ಎನಿಮಾ' 
ಕೊಡಬಾರದು. ಎನಿಮಾ ಕೊಟ್ಟರೆ ನೀರು ಒಳಗಡೆ ಹೋಗುವರೆ ತೊಂಡಕೆ 
ಯಾಗಬಹುದು, “ಎನಿಮಾ” ಕೊಡುವದರಿಂದ ಎರಡು ಪ್ರಯೋಜನ. 
ಗಳಿವೆ. ಸುಳ್ಳು ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ "ಎನಿಮಾ"? ಕೊಟ್ಟರೆ ಮಲ 
ವಿಸರ್ಜನೆ ಸರಿಯಾಗಿ, ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವದು. ನಿಜವಾದ 
ವೇದನೆ ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ, ವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಪ್ರ ಸವವು ಬೇಗನೆ ಜರಗುವದು. 
ಟಬ ನಿಮಾ?? “ತೊಟ್ಟ ಸ, ನಂತರ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸ್ನಾನಮಾಡಿಸುವದುತ್ತಮ. 

ಓಟ ಸ್ಯಾತ್‌, Cla Bath). ಕೊಡಬಾರದು, ಏಕೆಂದರೆ ನ್ನ್ನಾ್‌ 


೧೦೭ 


ಮಾಡಿದ ನೀರು ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಒಳೆಗೆ ಸೇರಿ ಪ್ರಸವದ ನಂಜು ಆಗುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು, ನೀರಿನ ಕೊಡೆ ಒಡೆದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಿದ್ದ ಲಿ 
ಅಥವಾ ಪ್ರಸವವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ ಬಹಳ ಸಮಯವಾಗಿದ್ದ ಲಿ ಸ್ನಾನ 
ಮಾಡಿಸಬಾರದು. ಸ್ನಾನದ ನಂತರ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಅಂಗಾತ ಮಲಗಿಸಿ 
ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಹೊರಭಾಗವನ್ನು «ಲ್ಯ್ರಾಸೊಲ್‌?? ಅಥವಾ 
ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌” ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳದು, ಎರಡೂ ಮಹಾ 
ಭಗೋಷ್ಮಗಳನ್ನು ಬೇರೆ ಮಾಡಿ, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ಕೊಳೆದು 
*ಸೈರಿಲ್ಭಾಜ'? ಮಾಡಿದ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಮೊದಲೆ ಸ್ವಚ್ಛ 
ಮಾಡಿದ ಮೂತ್ರವ್ವಾರದ ಹೊರರಂಧ್ರದಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಸ್ವಲ್ಪ ಮೂತ್ರವನ್ನು 
ಒಂದು «ಸ್ಪ್ನರಾಲ್‌ “ಬೆನ್ಸ್‌ಟ್ಯೂಜಿ'' ನಲ್ಲಿ ತೆಗೆಡುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಟೆ ಬು 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಅದನ್ನು "ಅಲ್ಲು ನಿನ್‌” ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. 
ಆನಂತರ ಜನನೇಂದ್ರಿಯವನ್ನು “ಸ್ಟರ್ಯಾಲ್‌ ಡಾಯಫರ್‌?' ಮತ್ತು 


— ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಂತು, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ( Palpation ) ಮತ್ತು ಇತರ ವಿಧ 
ಗಳಿಂದ ಸರೀ್ಞಸಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ದರ್ಕನ, ಸಿತಿ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ 
ಹೃದಯಕ್ರಿಯ ಸರಿಯಾಗಿ ಉಂಟೋ ನೋಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿನ 
ತಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರವಲ್ಲಿ ನೀರಿದೆಯೊ, ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡ 
ಬೇಕು. 


ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ:- (Vaginal examination) ಇದನ್ನು ಪ್ರತಿ 
ಯೊಂದು ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಮಾಡುವ ಅವಶೃಕತೆ` ಇಲ್ಲ. ಆಅದಷ್ಟುಮಟ್ಟಿಗೆ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿ, ದರ್ಶನಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಜ್ಞಾ ನ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಬೇಕು. ಏಿಕೆಂದಕೆ ಯೋನಿ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಎಷ್ಟು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಮಾಡಿದರೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ 
ನಂಜು (ನೆಪ್ಟಿಕ್‌) ಆಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಆದುದರಿಂದ ಅವಶ್ಯವಿದ್ಧಲ್ಲಿ 
ಮಾತ್ರ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಮಾಡುವಾಗ ಕೂಡ. 


೧೦೮ 


ಎಲ್ಲ ತರಹದ ನಂಜು ಪ್ರತಿಬಂಥೆಕ ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಆದಷ್ಟು 
ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಜನನೇಂದ್ರಿಯವನ್ನು 
ಸಾಬೂನು ಮತ್ತು ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆದು ಅಮೇಲೆ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವ 
ದಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತನ್ನ ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ 
'ವಾಗಿ ತೊಳೆದುಕೊಂಡು ««ಲೈಸೊಲ್‌?' ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ೧೦ ನಿಮಿಷ 
'ಮುಳುಗಿಸಿಟ್ಟು, ಎಡಗೈಯಿಂದ ಎರಡೂ ಮಹಾಭಗೋಷ್ಮಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಸಿ 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿದ ಅರಳೆಯ ಚಂಡಿನಿಂದ ಈ ಭಗೋಷ್ಟ 
“ಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ಹೊರ ರಂಧ್ರವನ್ನು -ತೊಳೆದು ಆನಂತರ 
ತನ್ನ ಬಲಗೈ ಎರಡನೇಯ ಮತ್ತು ಮೂರನೆಯ ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳನ್ನು 
ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಮೆಲ್ಲನೆ ಹಾಕಿ, ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬೇಕು ಪರೀಕ್ಷ 
ಮಾಡುವಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನ ನಿವರಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು:. (೧) ಶೀರಿನ 
ಕೊಡ ಒಡೆದಿದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ (೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಶತ್ತು ಎಷ್ಟು ಅಗಲ 
ವಾಗಿದೆ (Dilatation) (8) ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ (೪) ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿ 
(೫) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಹೆನಟ್‌ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌?' (Caput 
succedaneum) ಉಂಟಾಗಿರುತ್ತದೋ (೬) ಕೂಸಿನ ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿ 
ಕೈಬೆರಳಿಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೋ, ಹೊರಬಂದಿಜೆಯೋ ( Cord Prolapse ) 
ತೈ೭) ಮಾಸವು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೋ (7180600 Praevia) (೮) ಯೋನಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಕಟರದಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳು (Tumours) ಇವೆಯೋ ನೋಡ 
ಬೇಕು. 

ಕಬಿರದ ಅಳತೆ ಮಾಡುವಿಕೆ (Pelvimetry) ಇದನ್ನು ಪ್ರಧಮ 
ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಮಾಡಲೇ ಬೇಕು, ಅಲ್ಲದೆ ಮೊದಲಿನ ಪ್ರ ಸವಗಳನ್ಲಿ ತೊಂದರೆ 
ಯಾಗಿದ್ದರೆ ಮತ್ತು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಹೊಂದಿದವರಿಗೆ ಕಟರದ ಅಳತೆ ಮಾಡಲೇ 


ಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಈ ಮೊದಲೇ ವಿವರಿಸಿ 
ಅಗಿಯದೆ. 


ಪ್ರಫೆಮಾವಸ್ಥೆ ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ;-- ನಿಜ ಪ್ರಸವದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
33). ನಿಜವಾದೆ ವೇದನೆಗಳು ೨) «ಶೋ? (Show) ೩) ದರ್ಶನದ ಭಾಗವು 
ಏಜಿಕಿದ್ಲಿ ಸೀರುವಿಕೆ..೪) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಆಗಲವಾಗುನಿಕೆ. ಪ್ರಸವೆ 


೧೦೯ 


ವೇದನೆಯು ಫಿಜವಾದುದೆಂದು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ವಾಡಿ 
ಕೆಯ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಪ್ರಥಮಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ನಡೆಯ 
ಗೊಡಬಹುದು. ಆದಕೆ ಅಸಾಮಾನ್ಯ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿ ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುವ ಸ್ಥಿತಿಯುಂಬಾಗಿದ್ದಕೆ, ಅವ 
ಳನ್ನು ಮಂಚದ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ವಿಕೆಂದರೆ ನಳ 
ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದರೆ ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿ ಹೊರಬಿಳುವ ಸಂಭವವುಂಟು. 
ಪ್ರಥಮಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಪ್ರವಾಹಿ ಆಹಾರ, ಅಂದರೆ ಹಾಲು, ಹೆಚ್ಣಿನರಸ, 
"ಗ್ಲೊಕೋಸ್‌೨ ನೀರು ಕೊಡಬಹುದು. ಗರ್ಭಿಣಿಯು, ಬಹು ಪ್ರಸವ 
ದವಳಾಗಿದ್ದ ಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಅವಳ ಹೊಟ್ಟೆ ಯು ಜೋತು ಬಿದ್ದಿ ದ್ದ ಕೆ (೧೧೮೬ 
1008 ಬ) ಅಧವಾ ಸತ್ತಿ ಬಲಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಎಡಕ್ಕೆ 
ಚಾಚಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮಧ್ಯಕೇಖೆಗೆ ತಂದ್ಳು ಕ 
ಶಯದ ಎರಡೂ ಬದಿಗೂ ಅಿರನೆಯನ್ನು ಮಡಿಚಿಟ್ಟು, ಒಂದು ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ: 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿ ಪ್ರಸವವು ಬೇಗನೇ ಆಗುವದು. ಮೂತ್ರಾ 
ಶಯವು ಮತ್ತು ಗುದಾಶಯವು ತುಂಬಿದ್ದ ಕ್ಕಿ, ಅದನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಬೇಕು. 
Aa ಈ ಸ್ತಿತಿಯಲ್ಲಿ ಅನಾವಕ್ಯೆ ಕ ವೇದನೆ ಕೊಡಬಾರದೆಂದು 
ಶ್ತ 

ಎರಡನೇ ಅವಸ್ಥೆ: ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಡೆಯಲು ಬಿಡ 
ಬಾರೆದು. ಅವಳು ಮಲಗಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು. ಅವಳಿಗೆ ಎನಿಮಾ” 
ಕೊಡಬಾರದು. ಅವಳಿಗೆ. ಅಂಗಾತ ಕಾಲುಮಡಚಿ ಮಲಗಲಿಕ್ಕೆ ಹೇಳ 
ಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಜನನವಾಗುವಾಗ ವಿಟಿಪವು ಹರಿದುಹೋಗದಹಾಗೆ 
ಅಕಿ ಜಾಗೃತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಪ್ರತಿ 
೧೫ ನಿಮಿಷಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಕೇಳಬೇಕು. ಸರ್ವಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಈ ಎರಡ. 
ನೆಯ ಅವಸ್ಥೆಯು ಬಹು ಪ್ರಸವದವರಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ನಿಮಿಷ ಮತ್ತು ಪ್ರಥಮ 
ಪ್ರಸವದವರಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣ ಎರಡು ಘಂಟಿ ಇರುತ್ತದೆ. 

ವಿಟಿಷವು ಹರಿದುಹೋಗುನಕೆ ಕಾರಣಗಳು;- (೧) ಕೂಸಿನ 
ತರೆ, ಗರ್ಭಿಜಿಯ ಯೋಕಿ ಮತ್ತು ಇತರ ಮೃದು ಅಂಗಗಳು, ಇವು 


೧೧೦ 


ಗಳೆಲ್ಲಿಯ ಪ್ರಮಾಣಗೇಡುತನವು. (೨) ಕೂಸು ಅಕ್ರಮದಲ್ಲಿ (Faulty. 
mechanism) ಹೊರಗೆ ಬರುವಿಕೆ. ಇದರಿಂದ ದೊಡ್ಡ ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ 
ಹೊರಗೆ ಬರುವಿಕೆ (೩) ನಿಟಪವನ್ನು ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಅಗಲವಾಗುನಕರೆ 
ಸಾಕಷ್ಟು ಸಮಯ ಕೊಡದೆ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಯೋನಿಯಿಂದ ಬೇಗನೇ 
ಹೊರಗೆ ಬರುವರೆ ಬಿಡುವದು. 


ನಿಟಪವು ಹರಿದು ಹೋಗದಹಾಗೆ ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಉಪಾಯ: 
ಗಳು:- ೧) ದರ್ಶನಾಂಗವನ್ನು ಅತೀ ರಭಸದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರಗೊಡ 
ಬಾರದು. ೨) ಕೂಸು ಸಕ್ರಮವಾಗಿ ಹೊರಗೆ ಬರುಮತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
೩) ಎರಡು ವೇದನೆಗಳ ನಡುವೆ ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನಾಂಗವನ್ನು ಹೊರಗೆ ಬರು 
ವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಕೂಸು ರಭಸದಿಂದ ಜನನವಾಗದ ಹಾಗೆ ಮಾಡು 
ವಕ್ಕಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಬಾಯಿತರೆದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ತ್ವಾಸಶೆಗೆದು 
ಕೊಳ್ಳವರೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದಲ್ಲಿ ಬಾಯಿ ತೆರೆದು ಅಳಲಿಕ್ಕೆ 
ಹೇಳಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ರಭಸದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಕೊರಿ 
ದಕ್ಕೆ ಈ ಕೆಳಗೆ ಬರೆದಂತೆ ಅದನ್ನು ತಡೆಯಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಸಂಪೂರ್ಣ 
ಮುದುಡುವಿಕೆಯನ್ನು (Flexion) ಕಾಯಬೇಕು ಮತ್ತು ತಲೆಯು 
“ ಫ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಆರ್ಚ ನಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಅದರ ಚಾಜುವಿಕೆಗೆ 
4386605100) ಆಸ್ಪದ ಕೊಡಬೇಕು. 


| ನಿಚಿಪವನ್ನು ರಕ್ಷಿಸುವ ನಿಧಾನ:-ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಅಂಗಾತ ಮಲಗಿ, 
ಪ್ರಸವವಾಗುವಲ್ಲಿ (Dorsal Position) ಸೂಲಗಿಕ್ತಿಯು, ಅನಳ ಬಲ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಬೇಕು, ತನ್ನ ಎಡಗೈ ಯನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಎರಡು ಶೊಷೆಗಳ 
ನಹುನೆ ಹಾಕಿ ತನ್ನ ಕೈಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದು, 
ಮುದುಡುವಿಕೆಯನ್ನು - ಕಾಯ್ದು , ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ರಭಸದಿಂದ ಹೊರಗೆ 
*ರಶಹಾಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ 4ಸೆಲ್ವಿಕ್‌ ಸ್ಲೊರ್‌? 
ಮತ್ತು ವಿಟಪಕ್ಕೆ ಅಗಲವಾಗುವ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಅವಕಾಶ ಕೊಟ್ಟಂತಾ 
ಘುವದೆ. : ಕೂಸಿಕತಲೆಯನ್ನು: ಸ್ಪಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗೆ ಏರುವರೆ ಬಿಡ 
ಜೆಜು; ಅಲಡೆ ಅದನ್ನು ಎರಡು ಸೇವೆಗಳ ನಡುವೆ: ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ 


NM 


ಮಾಡಬೇಕು. ಇಷ್ಟು ಜಾಗ್ರತೆಪಟ್ಟ ರೂ ಕೂಡ, ವಿಟಪವು ಹರಿದು ಹೋಗು 
ವದೆನ್ನು ತಪ್ಪಿ ಸಲಕ್ಕೆ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ರಾದರೆ "ಬೆಟಿರಲ್‌ ಎಸಿಸಿಯೊಟಮಿ? 
ಲೆ he Eo ಯನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಮಾಡು 

ವದರಿಂದ, ನಿನಿಸವು ಅಸ್ಪವ್ಯಸ್ತ ಹರಿಮುಹೋಗದ ಹಾಗೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ 
ಬರುತ್ತದೆ, ಕೆಲವರು “ನೆಂಟ್ರ ಲ್‌ ಎಸಿಸಿಯೊಟಿಮಿ” ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಇದರಲಿ 


“ವೆಲ್ಫ ಕ್‌ ಫೊ ರಿನ? ಸ್ವಾ 1 ಚನ ಬ. ರ ರಸ್ತ್ರಕ್ರಿ ಸ 
ಹ ಪ್ರಸನಮಾಡುನ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ, ಬೆಟಿರಲ್‌ ಎಸಿಸಿಯೊಬೆಮಿ 3 


ಮಾಡುವುಡುತ್ತವು. 


ಕೂಸಿನೆ ಜನನ:- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬಂ 
"ಕೂಡಲೆ ಸ್ಟರ್ಯಾಲ್‌ ಅರಳೆಯ ಚೆಂಡಿನಿಂದ ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಸ್ನ ಕ್ಯ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಬೇಕೆ ಬೇರೆ ಅರಳೆದು ಚಂಡನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಆನಂತರ, ಒಂದು ಮೆತ್ತನ್ನ ನ್ನ ಅರಿವೆಯನು 


(GauzePiece) * ಕಿರಿಬೆರಳಿಗೆ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡು, ಅ ದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿ 


ಯಲ್ಲಿಯ ಲೊಡಡಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು , ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಬೇಕು. ಅಮೇಲೆ, ಕೂಸಿನ 
ಕೊರಳಿನ ಸುತ್ತಲೂ, 'ಬಿರಳಾಡಿಸಿ ಹೊಕ್ಕಳ ಶುರಿ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡಿದೆಯೋ 
ನೋಡಬೇಕು. ಹುರಿ ಇನ್ದಲ್ಲಿ, ಅದನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ಸಡಿಲಿಸಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ 
ಮೇಲೆ ಅಧವಾ ಭುಜದ ಮೇಲೆ ಸರಿಸಬೇಕು, ಹುರಿ ಎರಡು ಸಲ ಕೊರಳಿಗೆ 
ಸುತ್ತು ಹಾಕಿದ್ದರೆ, ಎರಡು ಚಿಮಟೆ (Artery Forceps) ಗಳನ್ನು ಹುರಿಗೆ 
ಹಚ್ಚಿ,; ಇವ್ರ ಗಳ ನಡುವೆ ಹುರಿಯನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ಕೂಸ ನ್ನು ಹೂರಗೆ ತೆಗೆಯ 


ಬೇಕು. 

ಭುಜಗಳ ಜನನ... ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಜನನವಾದ ಕೂಡಲೈ 
ಘೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು ಹೊರಗೆ ಎಳೆಯವಕೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಕೂಡದು. ಸ್ವಲ್ಪ 
ಸಮಯದ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ “ರೆಬ್ಬಿ ಬ್ಲೂ ಶನ್‌ " { Restitution ) 
ಮತ್ತು“ಎಕ್ಸಟರ್ನಲ್‌ ರೊಟಿಶನ್‌ (External Rotation) ಆಗುತ್ತದೆ. 
ಇದಾದ ನಂತರ ಕೂಸಿನ ಭುಜ ಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. ಎದುರಿನ 
ಭುಜನು “ಸಿಂಪಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ”ನಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿ ಕೊಳ ಬೇಕು. ಹಿಂದಿನ ಭುಜವು 
ಮೊದಲು ಹೊರಗೆ ಬರುವದು. ಈ -ಭುಜಗಳು ಜೊರಗೆ ಬರುವಾಗ ಜಾಗ್ರಕೆ 


(೧೧೨ 


ವಹಿಸದಿದ್ದಕೆ, ವಿಟಪವು ಹರಿಯುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಏಕೆಂದರೆ, ರಭಸದಿಂದ: 
ಭುಜಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ಬರುವದಕ್ಕೆ ಬಿಟ್ಟಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
“ಬ್ಬಸ್‌ ನತ ್ರೀಮಿಯಲ್‌” ವ್ಯಾಸವು ದೊಡ್ಡ ದಿದ್ದ ಲ, ವಿಟಿಪವು ಹರಿದು 
ಹೋಗುವುದು "ಬಿಸ್‌ ಎಕ್ರೋಮಿಯಲ್‌' ವ್ಯಾಸ ಸಂಪೂರ್ಣ ತಿರುಗಿದ 
ಮೇಲೆ, ಭುಜಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ತರೆಯನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು ಎದುರಿನ ಭುಜವನ್ನು «« ಸಿಂಹಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿನ?' ಕೆಳಗಡೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುವರೆ ತಲೆಯನ್ನು 
ಕೆಳಗೆ ಒತ್ತಬೇಕು. ಅನಂತರ, ತಲೆಯನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಿ 
ಹಿಂದಿನ ಭುಜವನ್ನು ಹೊರೆಗೆ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ ಕೂಸಿನ ತರೆ 
ಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಒತ್ತಿ, ಎದುರಿನ ಭುಜವನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯ 
ಬೇಕು. ಬೇಕಾದೆಲ್ಲಿ "ಫ ಡೆಲ್‌ ನೆ ಕರ್‌? ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ಕಂಕುಳ 
ದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಡ ಹಾಕಿ, ಭುಜಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯುವಕೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸ 
ಬಾರದು. ಏಕೆಂದರೆ ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ » "ಹ್ಯುಮರಸ್‌? ಎಲುವು ಮುರಿಯುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು. ( ಆಕೃತಿ ೪೨ನ್ನು ನೋಡಿರಿ, ) 
ಹುರಿಯನ್ನು ಕತ್ತರಿಸುವಿಕೆ:- ಕೂಸು ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಅಳುವುದಾದಕ್ಕೆ 
ಹುರಿಯನ್ನು ಕತ ್ರ ರಿಸುವ, ಅವಸರ ಮಾಡಬಾರದು. ಹುರಿಯ ರಕ ಕ್ರನಾಳ 
ಗಳಲ್ಲಿಯ ಹಾಕುವಿಕೆ ನಿಲ್ಲುವವರೆಗೆ ಹುರಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಿ ಬಾರದು. ಹೀಗೆ 
ಮಾಡುವದರಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ, ತಾಯಿಯಿಂದ ೨-೩ ಔಸು. ಚೆ ಕವು ಸಿಕ್ಕುತ್ತದೆ, 
ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಹಾರುವಿಕೆ ನಿಂತಮೇಲೆ, ಹುರಿಯನ್ನು ಕ್ಸ ಬೆರಳುಗಳ ಮೇಲೆ 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡು, ಹೊಕ ೈಳಿನ ೧೦ ಇಂಚು ಬಿಟ್ಟ , ಹಿಂದು ದಾರದ 
(Ligature) ಶಟ್ಟಿ ಕಟ್ಟ  ಯೋಧಿಯ ಹತ್ತ ರ ಕ ಕಟ್ಟ ನ್ನೂ ಕಟ್ಟ 
ಬೇಕು. ಆಕ. ನೀನು ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳ ನಡುಕ ಹಡಿದು 
ಹೊಕ ಶೈ ಳಿನ ಹತ್ತಿರ ಹಾಕಿದ ದಾರದ ಹತ್ತಿರ ಕತ್ತರಿಸಬೇಕು. ಮತ್ತು 
ಅ ಹುರಿಯ ತುಂಡನ್ನು (ಟುಕ್ಟ ರ್‌ ಅಯೊಡಿನ್‌? ಹಚ್ಚಿ 
"ಸ್ವರಿಲ್ಯಾಜ್‌ ಲಿಂಟ' ಅಧವಾ ಹೂ ಸುತ್ತಬೇಕು. ಅದರ ಮೇಲೆ 
“ಸ್ವರಾ ಲ್‌? ಪಟ ಯನ್ನು (Binder ) ಕಟ್ಟ ಬೇಕು. ಈಗ ಕೂಸನ್ನು 
ಒಂದು ಸ್ವಚ್ಛ ಆಂವೆಯಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಿ ತಾಯಿಯಿಂದ ಸ್ವಲ ಲ್ಪ ದೂರವಿಡಬೇಕು 


8) ೧೧೩ 


ಮತ್ತು ಅದರ ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ನೀರಿನಿಂದ ಮತ್ತು « ಬೋರಿ" ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳೆದು, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ೧% "ಸಿಲ್ವರ್‌ 
ಕೈಪ್ರೆಟ್‌'ನ ಒಂದು ಹನಿಯನ್ನು ಹಾಕಬೇಕು, ಗಂಟಲನ್ನು ಮೆತ್ತನ್ನ 
ಅರಿವೆಯಿಂದ ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡಬೇಕು. 


ವಿಟನವು ಹರಿದಿಜೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಹರಿದು 
ಹೋದಲ್ಲಿ, ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಅದನ್ನು ಹೊಲಿಯಬೇಕ್ಕು 


ಆನಂತರ "ಸ್ವರ್ಯಾಲ್‌ ಡಾಯಸರ್‌' ನಿಂದ ಯೋನಿಯನ್ನು ಹೊದಿಸಬೇಕು. 


ಮೂರನೆಯ ಅವಸ್ಥೆಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಃ- ಇದರೆ ಜ್ಞಾ ನವು ಸರಿಯಾಗಿರ 
ಬೇಕು. ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬ 
ಬಗ್ಗೆ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳ 
ಗಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವವು. 


೧) ಬಾಣಂತಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊಟ್ಟಿ ನೋವಾಗುವುದು. ೨) ಯೋನಿಯಿಂದ 
ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುವುದು ೩) ಯೋನಿಯ ಹೊರಗೆ ಇರುವ ಹುರಿಯ 
“ಉದ್ದ ಳತೆಯು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಆಗುವುದು. ೪) ಗರ್ಭಾಶಯದ  ಫಂಡಸ್‌'? 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಮೇಲೇರುವದು. ೫) ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿನ ಮೇಲೆ 
ಒಂದು ಮೆತ್ತನ್ನ ಉಬ್ಬು ಮತ್ತು ತಗ್ಗು ಉಂಟಾಗುವುದು. ಇದು ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದಿಂದ ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗಿ ಅದರ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವದರಿಂದ 
ಉಂಟಾಸುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ವಂಢಸ್ಸನ್ನು, ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು 
ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಿದರೆ ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಯೋನಿಯ ಹೊರಗೆ 
ಇರುವ ಹುರಿಯು ಒಳಗೆ ಸರಿಯುವದಿಲ್ಲ. ಮೂರನೇ ಅವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಾ 
ಕೆಳಗಿನ ತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಾರದು. 


. ೧) ಮಾಸವನ್ನು ಹೊಳಗೆ ತಳ್ಳುವರೆ. ಅವಸರ ಮಾಷಬಾರಮು ೨) 
ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಉಗ್ರರೀತಿಯಿಂದ ಹಿಚಕಬಾರದು.೩ ಮಾಸವು 
ಜೇಕೆಯಾಗುವ ಮೊಡಲು ಅದನ್ನು ಹೊರಕ್ಕೆ ತಳ್ಳುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಾರದೆ. 


೧೧೪ 


೪) ಮಾಸವನ್ನು ತಳ್ಳ ಬೇಕಾದರೆ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಮತ್ತು; 
ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಒತ್ತಬೇಕು. ೫) ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕ್ರಮಗೆಟ್ಟು ಸಂಕುಚಿತವಾಗು 
ವಂತೆ (Irregular Contractions) ಮಾಡಬಾರದು. ೬) ಪರೆಯ 
ಮತ್ತು ಮಾಸದ ತುಂಡುಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಉಳಿಯದ ಹಾಗೆ ಅತಿ 
ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ೭) ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಂದಮೇಲೆ ಅದನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ 
ಕೈಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು, ಸ್ವಚ್ಛ ಪಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು ಅಲ್ಲದೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟು ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮಾಸವು ಸ್ವಾಭಾನಿಕವಾಗಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಪಕೆಸಹಿತ ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಮತ್ತು 
ಗರ್ಭಾಶೆಯವು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತ ಮತ್ತು ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕ (Retract) 
ವಾಗಿದಿಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಮಾಸವನ್ನು ತೆಗೆಯುವುದರ ಬಗ್ಗೆ *ಕ್ರಿಡಿ' ಯವರ ವಿಧಾನ ("೦redೇ's 
method ) ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಬಂದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡು ಬಂದರೂ, ಒಂದೊಂದು ಸಲ ಅದು ಯೋನಿ 
ಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುವದಿಲ್ಲ. ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚೆತವಾಗ 
ಬರುವುದರಿಂದ, ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂಧ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ 
ಒಬ್ಬರು ಮೆಲ್ಲನೆ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿ, ಅದನ್ನು 
ಕೈಯಿಂದ ಹಿಡಿದು, ಕೆಳಗೆ ಮತ್ತು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಒತ್ತಬೇಕು. ಹೀಗೆ 
ಮಾಡಿದುದರಿಂದ, ಮಾಸನು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರು 
ವದು. ಅದೇ ವೇಳೆಗೆ, ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ಮಾಸವನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು, 
ಮೆಲ್ಲನೆ ಅದನ್ನು ತಿರುವುತ್ತ, ಸರೆಸಹಿತ ಅದು ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಪರೆಗಳು ಹರಿದು ಒಳಗೆ ಉಳಿಯುವಂತೆ ಕಂಡಲ್ಲಿ "ಆರ್ಟಿರಿ ಚಿಮಟಿ” 
{ Aಿrteryforceps) ಯಿಂದ, ಅವುಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದು, ಮೆಲ್ಲನೆ, ಮೇಲಕ್ಕೆ, 
ಕೆಳಗೆ, ಎಳೆದು ಹೊರಗೆ ಕೆಗೆಯಬೇಕು. 


ಮಾಸದ ಮತ್ತು ಪಕೆಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ. ಮಾಸವನ್ನು ಎರಡೂ 
ಕ್ರೈ ಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕಡೆಗಿನ ಅದರ ಮೈಯಲ್ಲಿರುವ ಭಾಗ 
ಗಳೆಲ್ಲವೂ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಹತ್ತಿಕೊಂಡಿರುವವೋ, ಇಲ್ಲವೋ ಕೋಣಿ 
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ಬೇಕು. ಮಾಸದಲ್ಲಿ ತೆರವಾದ ಸ್ಥಳವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದರ ಒಂದು ತುಂಡು 
ಸರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿರಬಹುರೆಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ ಪರೆ 
ಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ «"ಎಮ್ನಿಯನ್‌* ಮತ್ತು «€4ಕೋರಿಯನ್‌?ಗಳು 
ಸಂಪೂರ್ಣ ಇವೆಯೋ ಎಂಬುವುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಪರೆಗಳಲ್ಲಿ ಏನಾ 
ದರೂ ಒಂದು ಸಣ್ಣ ತುಂಡು ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಇದು ಫ್ಲೆಸೆಂಬಾಸಕ್ಸೆಂಚುರಿ 
ಯೆ`ಟಾ” (Placenta succenturiata) ದ ನಿಮಿತ್ತ ಆಗಿರಬಹು 
ಚೆಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು, 
ಒಳೆಗೆ ಉಳಿದ.ಮಾಸ ಮತ್ತು ಪರೆಗಳು:-ಮಾಸದ ಅಥವಾ ಪಕಿಗಳ 
“ಸೊಡ್ಡ ತುಂಡು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಉಳಿದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ 
ಕೈಹಾಕಿ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಇದನ್ನು- ಡಾಕ್ಟರರು- ಮಾತ್ರ ಮಾಡತಕ್ಕದ್ದು R 
ಅತಿ ಅದು ಸಣ್ಣದಿದ್ದಲ್ಲಿ"ಸಿಟ್ಕುಟ್ರನ್‌' "ಇಂೆಕ್ಷನ್‌'ಅಥವಾ"ಎರ್ಗಟನ್ನು” 
ಬಾಯಿಯಿಂದ ಕೊಟ್ಟು, ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತಿಕ್ಕಿ, ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಇತ್ಯಾದಿ 
ಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆಡನಿ ಬಾಣಂತಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವನ್ನು (1.008) ಪ್ರತಿದಿವಸ 
ನೋಡಬೇಕು. ಈ ರಕ್ತಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ೪ ನೇಯ ಅಥವಾ. ೫ ನೇಯ ದಿನದಲ್ಲಿ 
ಮೇಲಿನ ವಿಧಾನಗಳ ಮೂಲಕ ಮಾಸ ಅಥವಾ ಪರೆಗಳ-ತುಂಡ್ಕು ಹೊರೆಗೆ 
ಬರಬಹುದು. ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಮೇಲೆ ರಕ್ತ 
"ಸ್ರಾವವಾಗುವ ಸಂಭವವಿದ್ದರೆ «`ಫಿಟ್ಯುಬ್ರನ್‌?? ಅಥವಾ «ಎರ್ಗಟಬನ್‌' 
ಇಡಬೇಕು. ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿಯ ನಾಡಿಯ ಹೊಡೆತವನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ನೋಡಬೇಕು. ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯೆ ಯೋನಿ 
-ವಿಟಿಪ, ತೊಡೆ, ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿ ನಾಶಕದ್ರವ 
ದಿಂದ ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಕೆ "ಸ್ವರ್ಯಾಲ್‌ ಡಾಯಪರ್‌? 
ಇಟ್ಟು, - ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಅಥವಾ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆ, ಮೂರನೇ ಅವಸ್ಥೆಯಾದ ಮೇಕೆ, ಒಂದೆರಡು ಘಂಟಿ 
ಬಾಣಂತಿಯ ಹತ್ತಿರನಿದ್ದು, ಅವಳ ನಾಡಿ ಹೊಡೆತ ನೋಡಿ, ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
-ಎಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಬಹುದು. 
ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಕೂಸಿನ ಪರಾಂಬರಿಕೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಕ್ಷೂಸಿನ ಮೈಗೆ ಕೊಬ್ಬರಿ ಅಥವಾ «ಒಲಿವ್‌? ಎಣ್ಣೆ ಯನ್ನು ಹಚ್ಚಿ 
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"ವರ್ನಿಕ್ಸ ಕೇಸಿಯೋಸಾ' ವನ್ನು ತೆಗೆದು ಕೂಸಿಗೆ ಬಿಸಿನೀರಿನ ಸ್ನ 
ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಗುದದ್ವಾರ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರದ್ವಾಕ 
ಸರಿಯಾಗಿ ಉಂಟೋ ನೋಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿಗೆ ತುಟಿಯಲ್ಲಿ 
ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಲಿನಲ್ಲಿ, ಬೆರಳುಗಳಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆಯುಂಬೋ ನೋ. 
ಬೇಕು. 'ಹೆರಿಗೆಯಾದ ಎರಡು ಘಂಟಿಗಳ ನಂತರೆ ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು 
ಹೆರಿಗೆಯ ಮಂಚದಿಂದ ಅವಳ ಹಾಸಿಗೆಟು ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬಹುದು; 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೧೦ 


ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಆರು.ವಾರಗಳ ಅನಧಿಯ ಶಾರೀರಿಕ ವಿಜ್ಞಾನ: 
( Physiology of Puerperium ) 


ಪ್ರಸವದ ಮೂರು ಅವಸ್ಥೆ  ಮುಗಿದೆಂದಿನಿಂದ, ಬಾಣಂತಿಯ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯ ಮತ್ತು ಯೋನಿ ಇತ ಹಾದಿಗಳ ತಮ್ಮ ಮೊದಲಿನ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರನ 
ವಕಿಗಿನ ಛೆವಧಿಗೆ : ಪ್ರ್ಯರ್‌ ಪ್ಲೇರಿಯಮ್‌ (Peper) ನ್ನು ತ್ತಾರೆ, 
ಇದು ವಾಡಿಕೆಯ ೬-೮ ವಾರಗಳ ವಕೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಮೊದಲಿನ ೧೧ "ನ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗು 
ತ್ತ ತೆ. ಪ್ರಸವವು 'ಮುಗಿಕೊಡಕೆ, ಗರ್ಭಾಕೆಯವು. ಸಾಧಾರಣ ಹೊಳ ೈಳಿನ 
ಹತ್ತಿ ಕ ಇರುತ್ತ ಜೆ. ಆನಂತರ, ಅದು ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತಾ ಬಂದ್ಕು ೧೦ ಸ 
ದಿವಸದಲ್ಲಿ, ಕರದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟೆ ಯ: ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ 
ಆಡು ಕ್ಕ ಗೆ ಹತ್ತು ವದಿಲ್ಲ. ನಂಜಿನ ಬಾಣಂತಿಯರಲ್ಲಿ pS ಚಿಕ್ಕ ವಾಗಲು 
ವಿಲುಬನಾಗುತ್ತದೆ. 


-ಬಾಣಿಂತಿಯ ರಕ್ತ ಸಾ _ (Lia) ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ, 

ಗರ್ಭ್ಯಾಶಯದ "ಡೆಸಿಡ್ಳುವಾ” ಲ ಸ) ದ ತುಂಕೌಗಳು' “ರಕ್ತ ಸ್ಟ್ರಾ 
ಹ ach C. 

ಕ್ಯ ಪತ್ತ ೧೦ “ನೆಕ್ಕ” ಕ್ಕಿ “ತ್‌ ಸ್‌ 

ಬಯಕ ಹಾರ ತೆ ಗಾಖಕತಿ 
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ಬರುವ ಈ ಸ್ರ್ರಾ ವಕ್ಕೆ "ಲೋಕಿಯಾ? ಎನ್ನುತ್ತಾ ಕೆ ಇದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತ, 
“ಡೆಸಿಡ್ಯುವಾ', ಸಿಗ ತುಂಡುಗೆಳು ಮತ್ತು ಕೆಕ್ಟದ ಗಂಟುಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. 
“ಫ್ರೈರ್‌ "ಸೀರಿಯುಮ್‌' ನ ಮೊದಲಿನ ಮೂರು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ "ರೋಕಿ'ಯವು 
ಕೆಂಫು ಮತ್ತು ಮೂರು ದಿನ್ಗಗಳಲ್ಲಿ ಫಸುಕ್ಲೆಂಪು,(pink) ಕೊನೆಯ ಮೂರು 
ಡಿನಗಳಲ್ಲಿ ನಿಸ್ತೇಜ ಬಿಳಿ (Pale White) ಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವು ೧೦-೧೫ ದಿನಗಳ ವಕೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಪುನಃ ಇದು ಎರಡು ಪಿಂಗಳ 
ಸಂತರ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವದು. ನಂಜು ಇದ ಲ್ಲಿ, ಈ ಲ್ಲೋಕಿಯವ್ಯ ಕೆ ಹೆಚ್ಚು 
ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವದು. ಮೈಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ದ ಕೊರತೆ (Anaemia) 
ಇದ್ದರೆ, ರೋಕಿಯವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಕೆಯವು, ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಚಾಚಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಲ್ಲ, ಲೋಕೆಯವು ತಡೆಯಲ್ಪಟ್ಟು ಕೆಡುವುದು. ಸೈಪ್ಟೊ 
ಕೊಕಸ್‌' ನಿಂದ ತಕ್ಷ ಸ್ವರೂಪದ ನಂಜು ಉಂಟಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ. ಲೋಡಿಯನು 
bs ಬರುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ( ವ್ರತ. of Lochia ) 
ಸೆಪ್ರ್ರೀಮಿಯಾ'ದಲ್ಲಿ ಲೋಕಿಯನು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತ ಡೆ. ಮಾಸವು ದೊಡ್ಡ 
ವಿದ್ಯ ಲ್ಲಿ ಉದಾ:- ಅವಳಿ ಜನಳಿ ಮಕ್ಕಳಿದ್ದಲ್ಲಿ ತೆ ಲೋಕಿಯವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗು 
ತ್ರ ಡಿ ಲೋಕಯದ ಬಣ್ಣ » ವಾಸನೆ ಮತ್ತು ಅದರಿಂದ "ಡಾಯಪರ್‌ 
ಮೇಕೆ, ಉಂಟಾದ ಕಲೆ (Stain) ಇವುಗಳನ್ನು ತಿಳಕೊಳ್ಳಳ ಬೇಕು. ಕುಪ್ಪ 
ಲೋಕಿಯಕ್ಕೆ, ಒಂದು ತರಹಧ ಒಳ್ಳೆಯ ವಾಸ ಸನೆಯುಂಟು. ನಂಜು 
ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಇದರಲ್ಲಿ ಪರೆಯ ಕೊಳೆತ ತುಂಡುಗಳು, ದುರ್ಮಾಂಸ, 
ಕೊಳೆತ ರಕ್ತದ ಗಂಟುಗಳು, ಮಾಸದ ತುಂಡುಗಳು ಇರಬಹುದು. ಶುದ್ಧ 
“ಜೋಕಿಯಾ' ದಿಂದ "ಡಾಯಪರಿನೆ' ಮೇಲೆ ಉಂಟಾದ ಕಲೆಯು, ಮಧ್ಯ 
ದಲ್ಲಿ ಅಂಚೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ದಟ ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಶುದ್ಧ ಮತ್ತು ಕೊಳೆತ 
ಲೋಕಿಯದ ಕಲೆಯ ಅಂಚುಗಳು, ಮಧ್ಯಕ್ಸಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ದಟ್ಟಿವಾಗಿರುತ್ತವೆ. 
ನಂಜುಂಬಾದಲ್ಲಿ ಲೋಕೆಯವ ಬಣ್ಣವು ಬದಲಾಗಿ ಅದು ಕೇವಿನಂತಿರು 
ವುದು. (Foul Smelling) 

ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿಯೆ ಬದಲಾವಣೆಗಳು:- ಗರ್ಭಾಶಯದ 

ಕತ್ತು ಕೂಡ ಚಿಕ್ಕ ದಾಗುತ್ತ ಜಿ ಅಲ್ಲವೆ ಅದಕೆ ಮಾರ್ಗವು ಚಿಕ್ಕ ಡಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅದು ತನ್ನ ಮುಂಚಿನ ಪ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ' ಬರುವದಿಲ್ಲ. ಅವರ ಹೊರ ಮುಖವು 
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ಪ್ರಸವವಾಗದ ಹೆಂಗಸರ ಕತ್ತಿನ ಮುಖ ಇದ್ದ ಹಾಗೆ ಇರದೆ, ಅದು ಹೆಚ್ಚು 
ಬಾಯಿ ಬಿಟ್ಟಿರುತ್ತದೆ. 


ಯೋನಸಿಯಲ್ಲಿಯ ಬದಲಾವಣೆಗಳು:- ಯೋನಿಯ ಹೊರ 
ದ್ವಾರವು ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ವಿಶಾಲವಾಗಿದ್ದು, ಅದರಲ್ಲಿ ಗಾಯಗಳಿರ 
ಬಹುದು, ಮತ್ತು ಯೋನಿ ಪಟಲವು (Hymen) ನಾಶವಾಗಿ ಅದರ. 
' ಬದಲಿಗೆ ಮಾಂಸದ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಬಾನು (Carunculae 
Myrtiformis)) ಇವುಗಳಿಂದ ಆ ಸ್ತ್ರೀಯು ಪ ಸ್ರ ಸವವಾಗಿರಬಹುಜೆಂದು. 
ಹೇಳಬಹುಡು. 


ಒಟಿಪ:- ಇದು ಪ್ರಸವದ ನಂತರೆ ಹಿಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಅದು ಹರಿದಿದ್ದಕ್ಕೆ 
ಅದು ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಹಿಗ್ಗಿದೆಯೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 


ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಫೊರ್‌» (Pelvic floor) :- ಇದು ಕೂಡ ಪ್ರಸನ 
ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹಿಗ್ಗು ತ್ತಡೆ. ಆ ಮೇಲೆ ಇದು ಕ್ರಮೇಣ ಸಂಕುಚಿತವಾಗುತ್ತ ಡೆ. 
ಇದು ಪ್ರಸವವಾದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು ಅಗಲವಾದದ್ದಿರುತ್ತದೆ. 


ಸ್ಪನಗಳಲ್ಲಿಯ ಬದಲಾವಣೆಗಳು:- ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ ಸ್ತನ 
ಗಳಿಂದ ಹಾಲು ಬರುತ್ತದೆ. (1೩೦ಓ೦೫) ಮೊದಲಿನ ಎರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ 
ಬರುವ ಹಾಲಿಗೆ ««ಕೊಲೊಸ್ಟ್ರಮ್‌? (Colostrum) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಕೂಸು 
ಮೊಲೆ ಕುಡಿಯಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದಂತೆ ಮೊಲೆಗಳಲ್ಲಿಯ ಹಾಲು ಹೆಚ್ಚಾಗು 
ತ್ತಜೆಿ, ಅವುಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗಿ ತಾಯಿಗೆ ಭಾರವಾಗುತ್ತವೆ. "ಕೊಲೊ 
ಸ್ವ್ರವ್‌”? ಇದು ಪ್ರಸವವಾದ ಮೊದಲಿನ ಎರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ಹಾಲು. 
ಇದು ಬಹಳ ಹಳದಿ ಬಣ್ಣ ದಿದ್ದು, ಇದರಲ್ಲಿ ನೆಣ (೯೩!) ಮತ್ತು ನೆಣದ 
ಗೋಲಕಗಳು (Colostrum. ‘Corpuscles) ಇರುತ್ತವೆ. ಇದರಲ್ಲಿ 
“ ಸೌಮ್ಯರೇಚ್ಛಕ' (Lazative) ಗುಣನಕುತ್ತ ಡೈ. ಈ ನೆಣದ ಗೋಲಕ 
.ಗಳಿಸೆ ಕಿ ೈಮಿಗಳನ್ನ್ಲ ನಾಶಮಾಡುವ ಶ್ತ ಉಂಟು, ೨ ದಿನಗಳನಂತತೆ 
ಸಾದ ಹಾಲು ಜೊಲೆಗಳಾದ ಬರಲಿಕ್ಕೆ ಪ್ರಾಕಂಭವಾಗುತ್ತಡೆ. ಸ 


೧೧೯ 


ಕೊರೊಸ್ಟ್ರವರ್‌ ಸ್ತ್ರೀಯರ ಹಾಲು ಆಕಳ ಹಾಲು. 
೦) ಸಸಾರಜನಕ ಉಳ್ಳೆ 


ಸದಾರ್ಥ (Proteins) ೪೭೫೦ ೨೦% ೪-೮೮ 
೨) ನೆಣ (Fats) ೨-೫೯9 ತ್ರ ತಜ್ನ 
4) ಕಾರೆ (Salts) ೦° ೪೪ ೦-3 ೦೭ 
೪) ನೀರು ೮೪-೫೧೦ ೮೭ ೮ಬ 
೫) ಸಕ್ಕರೆ 
(Carbohydrates) ೨- ೭೫೦) ಒಲ ಟ್‌ 
೬) “ಸ್ಪೆಸಿಫಿಕ್‌ ಗ್ರೆವಿಟಿ'' ೧೦೪೦-೧೦೪೬ ೧೦೧೦-೧೦೪೦ ೧೦೨೦-೧೦ಪಿತ್ಲ 


*ರಿಎಕ್ಷನ್ನ್‌? ಪಾ ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಗೆ “ಎಸಿಡ್‌” 
ಆಲ್ಕಲ್ಮಾನ್‌  ಅಲ್ವಲ್ಯಾನ್‌ 


ಇಲಿನ Se ಕೆಲವು ಸಂಗತಿಗಳ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿಸಿರು 
ತ್ರಜೆ. ತೆಳ್ಳಗಿನ ಕ್ಲಿ ಪ್ರೀಯರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಹಾಲು ಮತ್ತು ದಪ ನೃಗಿನ ಮತ್ತು 
ದುರ್ಬಲ ಶಯರಗ ಕಡಿಮೆ ಹಾಲು ತ್ತದೆ. ನಂಜಿನ 'ಉದಾಹಣಣೆ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಲು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಮಾಡಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಹಾಲಿನ ಪೂರೈಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ಹಾಲಿನ ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚು 
ಮಾಡುವ ಪದಾರ್ಥಗಳಿಗೆ “ಗೆಲಕ್ಟೊಗೊಗ್ಗ್ಸ್‌? (Galactogogues) 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಉದಾ:- ಗಂಜಿ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹಾಲು ಕುಡಿಯು 
ವಿಕೆ, ನೂನ್ಕು ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ಬದಲಾನಣೆಗಳು:-ಪ್ರಸವದ 
ನಂತರೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಗಾತ್ರವು ಮೊದಲಿನ ಆಕಾರಕ್ಕೆ ಬರುವದಿಲ್ಲ. ಅದು. 
ಸ್ವಲ್ಪ. ಸಡಿಲಾಗುತ್ತದೆ. "ಸ್ತ್ರಿಯೇಗ್ರೆವಿಡೇರಮ್‌' ಮಾಯವಾಗುವನಿಲ್ಲ. 
ಕೆಲವು ಉದಾಹರಣೆಗಳಲ್ಲಿ, *ರೆಕ್ಟಸ್‌' ಸ್ನಾಯುಗಳು, ಹೆಚ್ಚು ನಿಂಗ 
ಡಿಸಲ್ಬಡುವದರಿಂದ ಇವುಗಳ ನಡುವೆ ಕ್ಕೆ ಹಾಕುವಷ್ಟು ಅಂತರ ಉಂಟಾಗು 
ತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯ ಮತ್ತು ಯೋನಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಕಟರದಲ್ಲಿರುವ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಆಧಾರಗಳು (Ligaments) 
ಕೂಶ ಚಿಕ್ಕವಾಗುತ್ತವೆ. 


೧೨೦ 


“ಫೈರ್‌ ಪೇರಿಯೆನ್‌ನಲ್ಲಿಯ ಕರ್ತೆನ್ಯಗಳು ( Care of 
Puerperium):- ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೇ ಸ್ಥಿತಿ ಮುಗಿದ ಕೂಡಲೇ, ಸ್ತ್ರೀಯ 
ನಾಡಿ ಹೊಡೆತ ನೋಡಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವ ಸಂಭವನುಂಟ್ಲೋ 
ನೋಡಬೇಕು. ಪ್ರಸನವಾದ ೩-೪ ಘಂಟಿಗಳ ವರಿಗೆ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದ ಚಿಹ್ನೆ 
ಗಳು ಇಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಆ ಸ್ತ್ರೀಯನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಸ್ಥಳದಿಂದ, ಹಾಸಿಗೆಗೆ 
ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸಬಹುದು, ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸುವ ಮೊದಲು "ಡಾಯಸರ್‌' ಇತ್ಯಾದಿ 
ಬದಲುಮಾಡಿ, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ತೊಳಿ 
'ಯುವುದುತ್ತಮ್ಮ ವಿಟಪವು ಹರಿದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಅಥವಾ ವಿಟಿಪವನ್ನು ಹೊಲಿ 
ದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಹೊಲಿಗೆಯನ್ನು, ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ, ಒಣ ಅರಳೆಯಿಂದ ಒರೆಸಿ "ಮರ್‌ 
ಕ್ಯುಕೊ ಕ್ರೊಮ್‌' ಅಥವಾ "ಆಯೊಡಿನ್‌' ಅಧವಾ "ಬೆನ್ಟೊಯಿನ್‌ ಕೋ 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಹಚ್ಚಿ, ಶುದ್ಧ ಅರಿವೆಯನ್ನು ಅದರ ಮೇಲಿಡಬೇಕು. ಮಲ್ಕ 
ಮೂತ್ರ, ನಿಸರ್ಜನೆಯಾದ ಮೇಲೆ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ 
ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳೆದು, ಶುದ್ಧ ಡಾಯಪರ್‌' ಇಡಬೇಕು. 


ಹೊಟ್ಟಿಯೆ ಪಟ್ಟಿ (Binder) :- ಮೊದಲಿನ ಎರಡು ಮೂರು ದಿನ 
ಫಳ ವರಿಗೆ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ಪಟ್ಟಕಟ್ಟುವದುತ್ತಮ. ಇದರಿಂದ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ 
ಅಧಾರ ದೊರೆಯುತ್ತದೆ. ಅನೇಕ ದಿನಸ ಪಟ್ಟಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು 
ಹಿತಕರವಲ್ಲ. 
ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕೋಚನೆಯಿಂದ ಬಾಣಂತಿಗೆ 
ಹೊಬ್ಟೆಕೋವಾಗುತ್ತದೆ. ` ಇದಕ್ಕೆ ಪ್ರಸನದ ನಂತರದ ವೇದನೆ (After 
Pains) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ` ಇದು ಬಹು ಪ್ರಸನವಾದ ಪ್ರೀಯರಲ್ಲಿ, ಶೀಘ್ರ 
ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ, (Precipitate Labour) ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅತಿ ದೊಡ್ಡ 
ವಿದ್ಬಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಗಂಟು 
*ಂಬಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಆ ಹೆಂಗಸಿಗೆ 
ನಿಶ್ರೆ ಬರುವ ಔಷಧ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ 
- ಪಿಸು ಸಕ್ತಥ ಗ್ರ:ಟು ಇತ್ಯಾದಿ ಇದ್ದೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. 
ಮತ್ತು ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಕಾವು (Fomentation) ಕೊಡ 


೧೨೧ 


ಬಹುದು. ಪ್ರಸವವಾದ ವೆಲೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿದಿವಸ 
ನೋಡಬೇಕು. (೧) ಬಾಣಂತಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರಕೃತಿ. (೨) ಅವಳ 
ಉಷ್ಣ ತ್ಕ, (Temperature) ನಾಡಿಯ ಹೊಡೆತ, ( Pulse ) ಶತ್ವಿನೋ 
ಚ್ಛಾಸ(Respiration) (೩) ನಿದ್ರೆ, (೪) ಗಿರ್ಭಾಶಯವು ಚಿಕ್ಕದಾಗುವ 
ಪ್ರಮಾಣ. (Rate of Involution) ಮತ್ತು ಅದರ ಸಿತಿ. (೫) 
*ಲೋಕಿಯಾ' ಅದರ ಸ್ವರೂಸ,್ಯ ಪ್ರಮಾಣ, ವಾಸನೆ ಇತ್ಯಾದಿ. (೬) 
ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಸ್ಥಿತಿ. (೭) ಮೊಲೆಗಳ ಸ್ಥಿತಿ, (೮) ಕರುಳುಗಳ ಸ್ಥಿತಿ, 
(೯) ಪ್ರಸವ ಮಾರ್ಗ (Birth Canal) ದ ಸ್ಥಿತಿ, 

ಶಿಶು... ಶಿಶುವಿನಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 
(೧) ಶಿಶುವಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರಕೃತಿ, (೨) ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಯ ಸ್ಥಿ ಪಿ, 
(೩) ಕರುಳುಗಳ ಸ್ಥಿತಿ (೮) ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಸಿತಿ, (೫) ಕಣ್ಣುಗಳೆ ಸಿತಿ. 

ನಿಶ್ರಾಂತಿ:- (66!) ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ, ಬಾಣಂತಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಆದುದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಜನರನ್ನು ಬಿಟ್ಟಿಗೆ ಬಿಡಕೂಡದು. 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವಗಳನ್ಲಿ ಮೂರು ದಿನಗಳ ನಂತರ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಕೂತುಕೊಳ್ಳಲು ಬಿಡಬಹುದು. ೭ ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಅವಳು ಸ್ವಲ್ಪ 
ನಡೆಯುವರೆ ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡಬಹುದು. ಆದರೆ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಪ್ರಸನ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು ಇಂ ದಿನಗಳವರೆಗೆ ಫಕ್ಕನೆ 
ಕೂತುಕೊಳ್ಳುವರೆ ಅಥವಾ ನಡೆಯುವರೆ ಬಿಡಬಾರದು. ಏಕೆಂದರೆ, ಇದ 
ರಿಂದ ಪುವ್ಪುಸಗಳ ರಕ್ತಾಭಿಸರಣಕ್ಕೆ (Pulmonary Embolism) 
ತೊಂದರೆ ಆಗಿ ಬಾಣಂತಿಯು ಸಾಯಬಹುದು. 

ಆಹಾರ'- ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಎರಡು ದಿವಸಗಳ ವರಿಗೆ ಊಟ 
“ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬಾರದು ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಸಚನವಾಗುನಂಥ ಆಹಾರವನ್ನು 
ಕೊಡಬಹುದು ಉದಾ.- ಹಾಲ್ಕು ಬ್ರೆಡ್‌, ಬೆಣ್ಣೆ, ತತ್ತಿ, ಸಲ್ಕಕಾಯಿ, 
"ಗಂಜಿ, ಹಣ್ಣು ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡೆ ಬಹುದು. 

ಉಷ್ಣತೆ: -- ಸಾಧಾರಣ «ಪ್ರ್ಯುರ್‌ಪೇರಿಯಮ್‌' ನಲ್ಲಿ ಜ್ವರವು 
ತುರುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಸವವಾದ ಮೊದಲಿನ ೨೪ ಘಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಜ್ವರ 
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(ಉದಾ;. 100°) ಇರಬಹುದು. ಇದು ಪ್ರಸವದ ಶ್ರಮದಿಂದಾಗಬಹುದು, 


ಆದರೆ ಇದರ ನಂತರ ಜ್ವರ ಬಂದಲ್ಲಿ, ಅದರೆ ಬಗ್ಗೆ ಜಾಗರೂಕಕಿ 
ವಹಿಸಬೇಕು. 


ನಾಡಿ.- ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ ನಾಡಿ ಬಡೆ. 
ದಾಟವುಸ್ಟ ಲ್ಪ ಸಾವಕಾಶವಾಗುತ್ತದೆ. ಇಂ ಭಾದಕವಿಲ್ಲ. ನಂಜುಂಟಾ- 
ದಲ್ಲಿ, ಸ ಉಷ್ಣ ತೆಯ ಬದಲಾವಣೆಗಿಂತ ನಾಡಿಯ ಬಡೆದಾಟದಲ್ಲಿಯ 
ಬದಲಾವಣೆಗೆ, ಹೆಚ್ಚು ಮಹತ್ವ ಕೊಡಬೇಕು. ನಂಜುಂಬಾದ ಪ್ರಸವ 
ದಲ್ಲಿ ನಾಡಿ ಬಜೆದಾಟ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಅದರ ಉಷ್ಣ ತೆಯು 
ಸಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆಗ ಉಷ್ಣ ತೆಗಿಂತ. ನಾಡಿಯ ಬಡೆದಾಟರ್ರ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಯಾಸ:- ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಭು ಇದನ್ನು 
ನೋಡಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಆ ಯಂ (ನೆ ಸ್ಟಿಕ್‌ ನ್ಯೂಮೋನಿಯಾ” 
ಆಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, 


ಫರುಳುಗಳು:- ಬಾಣಂತಿಯಾದ ಎರಡು ಮೂರು ದಿನಗಳವರೆಗೆ 
ಮಲಭದ್ದ ತೆಯಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಆದುದರಿಂದ ಮೂರನೆಯ ದಿವಸ 
ಒಂದು ಔಂಸು ಔಡಲ ಎಣ್ಣೆ (0೩810100) ಕೊಡುವದು ಉತ್ತಮ. 
ಇದು ಕರುಳುಗಳಿಂದ «ಬೊಕ್ಸಿನ್ಸ'ಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ಹಾಕುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ. 
ಕರುಳಿನ ಅಗಲಾಡುವಿಕೆಯಿಂದ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ, ಬಾಣಂತಿಗೆ "ಎನಿಮಾ? ಕೊಡುವುದು ಉತ್ತಮ. 
ಔಡಲ ಎಣ್ಣೆ ಅಥವಾ ಬೇರೆ ವಿರೇಚಕಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ, ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ 
ಯಾದ ಬಳಿಕ್ಕ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ 
ತೊಳೆದು ಸ್ವಚ್ಛ ಇಡಬೇಕು, ಇಲ್ಲವಾದರೆ ನಂಜು ಉಂಟಾಗುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು, 

ಮೂತ್ರಾಶಯಃ- ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವ ಮತ್ತು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ 
ಮಾಡಿದ ಪ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ 'ನಿಸರ್ಜನೆ. ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗದಿರುವ ? ಸಂಭವ 
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ವುಂಟು, ಮೂತ್ರಾರಯವು ತುಂಬಿದ್ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಅದರ 
ಭಾರಬಿದ್ದು, ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ತಡೆಯಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಸಮಯವು ಹೋಗುತ್ತಾ 
"ರೋಕಿಯವು' ಕೊಳೆತು, "ಲೋಕಿಯೊಮೆಟ್ರಾ' (Lochiometra} 
ಅಥವಾ "ಪಾಯೋಮೆಬ್ರಾ? (Pyometra) ಆಗಬಹುದು. ಮೂತ್ರಾ 
ಶಯವ್ರ ತುಂಬಿದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶೆಯನು ಸ್ಥಳ ತಪ್ಪುವ 
(Displacement) ಸಂಭವವುಂಟು, ಆದುದರಿಂದ, ಮೂತ್ರಾಶಯದ 
ಕಡೆಗೆ ಹೆಚ್ಚುಲಕ್ಷಕೊಡಬೇಕು. ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಬಿಸಿ 
ನೀರು ಹಾಕುವುದು, ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಒತ್ತುವುದು ಅಥವಾ ರಬ್ಬ 
ರಿನ ನಳಿಕೆಯನ್ನು ಒಳಗೆ ಹಾಕಿ ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು ತೆರಪು ಮಾಡು. 
ವದು ಚಲೋದು, ಈ ನಳಿಕೆಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ "ಸ್ವರಿಲ್ವಾಜ” ಮಾಡಿ, 
ಎಲ್ಲ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ವಿದಾನಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಿ ಮೂತ್ರ ದ್ವಾರೆದಲ್ಲಿ ಹಾಕ 
ಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದೆ, ಮೂತ್ರಾಶಯಕ್ಕೆ ನಂಜುಂಟಾಗಿ ಜ್ವರ ಬರುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು, ಮೊದಲಿನ ೨೪ ಘಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ *ಬೆಡ್‌ಪೇನ್‌' 
ನಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಎದ್ದು ಕುಳಿತು ಕೊಳ್ಳಲಿಕ್ಕೆ ಬಿಡಬಾರದ್ದು 

ಗರ್ಭಾಶಯದ ಅಕುಂಚನೆ:- (1711010000 of Uterus) 
ಪ್ರಸವವಾದ ಕೂಡಲ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸಾಧಾರಣ ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಹಕ್ತಿರ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಅದು ಸ್ವಲ್ಪ ಬಲಗಡೆಗೆ ಒಲಿದಿರಬಹುದು, ಮೂತ್ರಾಶಯ 
ವನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಿದ ನಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಎಷ್ಟು ಸಣ್ಣ ದಾಗಿದೆ. 
ಎಂದು ನೋಡಬೇಕು. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತದಿದ್ದರೆ ಆದು ಹಿಂದುಗಡೆ ಸರಿದಿದೆಯೆಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 
ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಪ್ರತಿಯೊಂದು .ದಿವಸಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶೆಯವು, ಒಂದು 
ಬೆರಳಿನ ಅಗಲಡಷ್ಟು ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತದೆ. ೧೦--೧೨ ದಿನಗಳ ಹೊತ್ತಿಗೆ. 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕೈಗೆ ಹತ್ತಬಾರದು. 

ಬಾಣಂತಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ:- (Lಂಲhಃ) ಪ್ರತಿ ಬಾಣಂತಿಯರಲ್ಲಿ 
"ರೋಕಿಯಾ'ನನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಮತ್ತು "ಡಾಯಪರ್‌'ನ್ನು 
ಅಗಾಗ್ಗೆ ಬದಲಾಯಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ "ರೋಕಿಯ'ವು ವಾಸನೆಯುಳ್ಳದ್ದಾ ಗಿ 
ಬಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಪತ್ರಿದಿನಸ ನೋಷಬೇಕು. 
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ಶಿದ್ರೆ;- ಬಾಣಂತಿಗೆ ಫಿದ್ರೆ ಅತ್ಯಾನಶ್ಯಕವು. ರಾತ್ರಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೆ 
ಹಾಲು ಕೆೊಡುವಕೆ- ಬಾಣಂತಿಯ ನಿದ್ರೆಯನ್ನು ಭಂಗಗೊಳಿಸಕೂಡದು, 
ಬಾಣಂತಿ ನಂಜಿನ ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿಕನದ ಹುಚ್ಚಿನ (Puerperal 
Insanity) ನೊದಲಿನ ಚಿಹ್ನೆ ನಿದ್ರಾ ಭಾವವಾಗಿರುತ್ತೆ. 


ಸ್ತನ:- ಗರ್ಭಿಣಿಯು, ಕೊನೆಯ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ತನಗಳ ಬಗ್ಗೆ, ಅತಿ 
“ಜಾಗೃತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ತುಂಬುಗಳಿಗೆ, ಬೆಣ್ಣೆ, ತುಪ್ಪ ಅಧವಾ ಹಾಲಿನ ಕೆನೆ 
'ಹಚ್ಚಜೇಕು ಕೂಸಿಗೆ ಮೊಲೆ Rs ಟು ತುಂಬುಗಳನ್ನು 
ಬಿಸಿರೀರಿನಿಂದ ಅಧವಾ ಜೋರಿಕ್‌ ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಬೆಕು. 
ಒಳೆಸೇರಿದ ತುಂಬು (Retracted Nipples) ಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅವುಗಳನ್ನು 
ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಿ ಅವುಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಮೇಲೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಒದೆದ ತುಂಬುಗಳಿದ್ದ © (Cracked Nipples) ಅವುಗಳಿಗೆ "ಟಂಕ್ಸ ರ್‌ 
ಬೆಂಜೊಯಿನ್‌ ಕೊ "ಹೆಜಲಿನ್‌' ಅಧವಾ ವೆಸಲಿನ್‌ ಹಚ್ಚಬೇಕು. 
ಮೊಲೆಗಳಿಂದ ಹಾಲನ್ನು ಹಿಂಡಿ, ಕೂಸಿಗೆ ಸಣ್ಣ ಚಮಜೆಯಿಂದ 
ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಇಲ್ಲ ಲವಾದಕಿ ತುಂಬುರಕ್ಷಕ (Nipple Shield) ವನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಮೊಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಲು ಹೆಚ್ಚು ತುಂಬಿ, ನೋವಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಬಾಣಂತಿಗೆ ಚಲೋ ವಿರೇಚಕ ಕೊಡಬಹುದು. ಅಲ್ಲದೆ ಒಂದು ಪಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು (Binder) ಮೊಲೆಗಳಿಗೆ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಅಧವಾ ಬಿಗಿ 
ಯಾದ ಕುಪ್ಪಸ ಹಾಕಬೇಕು. ಅಧವಾ “ಬೆಲಡೊನಾ ಪ್ಲಾಸ್ಟರ್‌' 
ಹಾಕಬೇಕು. 


ನಿಟಪದ ಬಗ್ಗೆ ಜಾಗ್ರತೆ:--ವಿಟಸವು, ಎಷ್ಟು ಸ್ವಲ್ಪ ಬ ಹರಿದಿದ್ದ ರೂ, 
ಅದನ್ನು ಹೊಲಿಯಬೇಕು. ಇಂಥ ಬಾಣಂತಿಯರಲ್ಲಿ 5; ತಿಸಲ, “ಮಲ 
ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾದ ನಂತರ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು, ವಿಟಿಪವನ್ನು 
ಬ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳೆದು ಹೊಲಿಗೆಗಳನ್ನು ಅರಳೆಯಿಂದ 

ತ್ರಿ; “ಬೆನ್ನೊಯಿನ್‌? ಅಥವಾ Ged ic ಕೊ ಫ್ರಮ್‌” ಹಚ್ಚಿ ಶುದ್ಧ 
ಪಂಪಯನ್ನು "ಹೊದಿಸಬೇಕು. ವಿ ವಿಟಪವು ಸ ಸಂಪೂರ್ಣ: -ಹಂದುಹೋಗಿದ್ದ ಕ 
-ಈ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಮೊಡಲ್ಲಿಕ ೫ ನಿಷಸ್ತ ವಿಕ್ಷೇಚಕ್ಕ ಕ ಕೊಡಬಾರದು. "ಆರೇ 
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ದಿವಸ, ಮೊದಲು ಒಂದೆರೆಡು ಔಂಸು *ಗ್ಲಿಸರಿನ್‌' ಅಥವಾ "ಒಲಿವ್‌” 
ಎಣ್ಣೆ ಎನಿಮಾಕೊಟ್ಟು, ಆನಂತರ, ಒಮ್ಮೆ ವಿರೇಚಕ ಕೊಡಬಹುದು. 
ಇಲ್ಲವಾದಕ್ಕೆ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಮಲವು ಹೊರಗೆ ಬರುವಾಗ್ಯ ನಿಟಪದ ಹೊಲಿಗೆ 
ಗಳು ಬಿಚ್ಚಬಹುದು. ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಹೊಲಿಗೆಗಳನ್ನು ೭-೮ ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ 
ತೆಗೆಯಬಹುದು. ಹೊಲಿಗೆಗಳು ಹರಿಯುವ ಲಕ್ಷಣವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಅವುಗಳನ್ನು 
೬ ದಿವಸಕಿಂತ ಮೊದಲೇ ತೆಗೆಯಬಹುದು. ಹರಿದುಹೋದ ವಿಟಪವು 
ಸರಿಯಾಗಿ ಕೂಡಿಬಾರದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಆ ಬಾಣಂಕಿಯ್ಕು ೩ ಕಿಂಗಳ 
ನಂತರ ಪುನಃ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲ್ಪ ಡುವದು ಅವಶ್ಯ ಶ್ರ 


ಬಾಣಂತಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಆರೈಕೆ... ಬಾಣಂತಿಗೆ ಪ್ರತಿದಿನಸ 
ಒರೆಸುವುದು, (507660೩0) ಪುಷ್ಟಿಕರವಾದ ಆಹಾರ ಕೊಡುವದು, 
ಚಲೋ ನಿದ್ರೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುವದು ಇನು ಅವಶ್ಯಕ. ಅನೇಕರನ್ನು 
ಭೆಟ್ಟಗೆ ಬಿಡಬಾರದು. ಕೆಲವು ದಿನಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಕೂತುಕೊಳ್ಳಿ 
ಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ಬ್ಬ ಹಿಡಾಡಿಕ್ಕೆ ಉತ್ಸಾಹಕೊಡಬೇಕು. 


ಪ್ರಸವಾನಂತರ ಜಾಗ್ರತೆ (Post-Natalcare):- ಪ್ರ ತಿಯೊಬ್ಬ 
ಬಾಣಂತಿಯ್ಕು ಪ್ರಸವವಾದ ಎರೆಡು ಅಧವಾ ಮೂರು ವಾರಗಳ ಮೇಲೆ 
ತನ್ನ ನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿ] ತಸಿತೊಳ ಬೇಕು, 


ಕೂಸಿನ ಬಗ್ಗೆ ಜಾಗ್ರತೆ:-- ಕೂಸು, ಜನ್ಮಕ್ಕೆ ಬಂದ ಕೂಡಕರ್ಲೇ. 
ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ ಕಸ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. "ಅಲ್ಲದೆ ಅದು ಅಳುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ 
ತರೆಯು ಹೊರಗೆ ತೋರಿದ ಕೂಡಲೇ, ಎರಡೂ ಕಣ್ಣು ಗಳನ್ನು "ಬೋರಿಕ್‌ 
ನೀರಿನಲ್ಲಿ ತೋಯಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಶುದ್ಧ ಅರಳೆಯ ಉಂಡೆಯಿಂದ, ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಎರಡೂ ಕಣ್ಣು ಗಳಿಗೆ, ಬೇರೆ ಬೇಕೆ ಅರಳೆ ಉಂಡೆಗಳನ್ನು ಉಪ 
ಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಜನನವಾದ ಕೂಡಲೇ, ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಯ ನಾಡಿ ಬಡೆ 
ದಾಟಿ ಸಿಂತಮೇಲೆ, ಹುರಿಯನ್ನು ಕೊಯ್ದು, ಅದಕ್ಕೆ “ ಬಂಕ್ವ ರ್ರ 
ಆಹೊಡಿನ್‌* ಹಚ್ಚಿ, ಸ್ವಚ್ಛೆ ನೆಯ ತುಂಡನ್ನು ಇಟ್ಟ ಸ್ಪಷ್ಟ, 
ಹೊಟ್ಟಿಹು' ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು. 'ಕಟ್ಟಿಜೀಕು 8 ಕೆಂತರೆ ತಹುಯ ಪ್ರಸವದ 


೧೬೬ 


ಮೂರನೆ ಅವಸ್ಥೆಯು ಮುಗಿದ ನಂತರ, ಕೂಸಿನ ಸ್ನಾನ ಇತ್ಯಾದಿ ನಡೆಸ 
ಖೇಕು. ಕೂಸಿನ ಮೈಗೆ ಹತ್ತಿದ ರಕ್ತ ಇತ್ಯಾದಿ. ತೊಳೆದು, ಕೊಬ್ಬರಿ ಎಣ್ಣೆ 
ಅಥವಾ “ಒಲಿವ? ಎಣ್ಣೆಯನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ ಹಚ್ಚಿ, ಬಿಸಿನೀರಿನಿಂದ ಮತ್ತು 
ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಮೈಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ 
“ವರ್ಶಿಕ್ಸ್‌ ಕೇಸಿಯೊಸಾ' ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ತಿಕ್ಕಿ ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಕಣ್ಣು 
ಗಳನ್ನು ಪುನಃ ಬೊರಿಕ್‌ ಫೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆದು ೧% "ಸಿಲ್ವರ್‌ ನೈಸ್ರ್ರೇಟ್‌' 
ಒಂದು ಹನಿಯನ್ನು ಪ್ರತಿ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಮುಂದಕ್ಕೆ 
“ಒಫ್‌ತೆಲ್ಮಿಯಾ ನಿಯೊನೆಬೊರಮ್‌'ಆಗುವ ಸಂಭವ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ, 
ಹುರಿಯ ತುಂಡನ್ನು, ಪುನಃ ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ, " ಬೆಂಕ್ಸರ್‌ ಅಯೊಡಿನ್‌? 
ಹಚ್ಚಿ, ಸ್ವಚ್ಛ ಪಟ್ಟಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಕೂಸಿಗೆ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸಿದ ಮೇಲೆ, ಅದರ 
ಕಂಕುಳ, ಕುತ್ತಿಗೆ, ತೊಡೆಯ ಸಂದು ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗೆ "ಡಸ್ಟಿಂಗ್‌ ಪೌಡರ್‌? 
“ಅಥವಾ ಉತ್ತಮ ಪೌಡರ್‌ ಹಚ್ಚಬೇಕು. ಪ್ರತಿದಿವಸ ಕೂಸಿನ ಹುರಿ 
ಯನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಅದರಿಂದ ರಕ್ತ ಅಥವಾ ಕೇವು(Pus) ಬರುತ್ತದೋ 
ನೋಡಿ, ಅದರ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಪ್ರತಿದಿನೆಸ ಬದಲಾಯಿಸಬೇಕು. ಹುರಿಯ 
ತುಂಡು ಸಾಧಾರಣ ೭-೮ ನೇ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ, ತನ್ನಸ್ಟಕ್ಕೇನೇ ಕಳಚುತ್ತದೆ. 
ಆದರೆ ಅದನ್ನು ಎಳೆದು, ಬಿಡಿಸಬಾರದು. ಜನನದ ನಂತರ, ಮೂರು 
ದಿನಗಳಲ್ಲಿ, ಕೂಸು ಹಸಿರು ಅಥವಾ ಕಪ್ಪು ಬಣ್ಣದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡು 
ತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ಮೆಕೊಸಿಯವ3' (Meconium) ಅನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಇದರಲ್ಲಿ 
ತುಂಬ ಪಿತ್ತರಸ ಕೂಡಿರುತ್ತದೆ. ಇದರ ನಂತರ, ಕೂಸಿಗೆ ದಿವಸಕ್ಕೆ 
ತಿ-೪ ಸಲ ಹಳದಿ ಬಣ್ಣದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿಸಲ ಮಲ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯಾದ ಮೇಲೆ, ಆಸನವನ್ನು ಮೆಲಗೆ, ಮೆತ್ತಗಾದ ಅರಿವೆಯಿಂದ 
ಹಿರೆಸಬೇಕು. 

ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ:-- ಹುಟ್ಟಿದ ಸಾಧಾರಣ ೧೨ ಘಂಟಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಸಿಗೆ, ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗಬೇಕು. ಆಗದಿದ್ದ ರೈ ಅದರ ಕಾರಣವನ್ನು 
ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಅಡರ ಜನನೇಂದ್ರಿಯವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು, 
ಅಥರಮೇಳೆ ಸ್ವಲ್ಪ . ಬಿಸಿನೀರು ಹಾಕಬೇಕು, ಇದರಿಂದಲೂ ಮೂತ್ರ 
ಏಸರ್ಜನೆಯಾಗದಿದ್ದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವದುತ್ತಮು, . 


೧೨೭ 


ಕೂಸಿನ ತೂಕೆ:-- ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಮೊದಲಿನ ೪ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ 
ಇಕೂಸಿನ ತೂಕ ಸ್ಪಲ್ಪ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ದಿವಸಕ್ಕೆ ಸರಾಸರಿ ೨ ಔನ್ಸು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು. ಆನಂತರ ಅದರ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಾಗಬೇಕು, ಆದರೆ 
ಕೃತ್ರಿಮ ಹಾಲಿನ ಮೇಲೆ ಇದ್ದ ಅಥವಾ ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಜನ್ಮಕ್ಕೆ ಬಂದ 
“ಹೂಸುಗಳಲ್ಲಿ ತೂಕದ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 


ಉಡಿಗೆ ತೊಡಿಗೆ: ಕೂಸಿಗೆ ಸಡಿಲಾದ, ಬೆಚ್ಚನ್ನ, ಹಗುರಾದ 
ಉಡುಪನ್ನು ತೊಡಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿಗೆ, ಕೈ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಅಗಲಾಡಿ 
ಸುವನಕ್ಕೆ ಆಸ್ಪದ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸುವಿಕೆ (Breast Feeding):- ಕೂಸಿಗೆ ತಾಯಿಯ 
ಮೊಲೆ ಹಾಲಿನಷ್ಟು ಒಳ್ಳೇದು ಆಹಾರ ಬೇಕೆಯಿಲ್ಲ. ಜನನವಾದ ೬.೮ ಘಂಟಿ 
ಗಳ ಒಳಗೆ, ಕೂಸಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಮೊದಲಿನ ಎರಡು 
ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ ೪ ಘಂಟಿಗೊಮ್ಮೆ, ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ರಾತ್ರಿಯಲ್ಲಿ 
ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸಬಾರನು. ಮೊಲೆಗಳನ್ನು ಒಂದಾದ ಮೇರೆ, ಒಂದು ಕೊಡ 
ಬೇಕು. ಪ್ರತಿಸಲ ಕೂಸಿಗೆ ೧೦-೨೦ ನಿಮಿಷಗಳ ವಕೆಗೆ ಕುಡಿಸಬೇಕು. 
೩ನೆಯ ದಿವಸದ ನಂತರ, ಕೂಸಿಗೆ ೩ ಗಂಜಿಗೊಮ್ಮೆ, ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸಬೇಕು. 


ಮೊಲೆ ಹಾಲಿನ ಉಪಯೋಗೆಗಳು:- ತಾಯಿಯ ಹಾಲು ಕಾಸಿಗೆ 
'ಅತಿ ಸುಲಭದಿಂದ ಪಚನವಾಗುವ ಆಹಾರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಇದು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ 
ವಾಗಿರುವದು, (56/15) ಇದರಲ್ಲಿ ರೋಗ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಸ್ವತ್ಛ (Anಟ- 
ಹಿಂdಸs) ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಇರುವುದರಿಂದ, ಇದು ಕೂಸಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ರೋಗ 
ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಶಕ್ತಿ (1೫/೫717) ಯನ್ನು ಕೊಡುತ್ತದೆ. 


ತಾಯಿಯ ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಇರುವ ಆತಂಕಗಳು 


(೧) ತಾಯಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರಕೃತಿ:-: ಉದಾ:- ಕ್ಷಯರೋಗ, 
"ಹೃದಯ ವಿಕಾರ, ಕಕ್ತದ ಕೊರತೆ, ಸಾಂಸರ್ಗಿಕ ರೋಗಗಳು ಬಾಣಂತಿ 
ಫಂಜು, ಬಾಣಂತಿಥುರ ಹುಚ್ಚು ಇತ್ಯಾದಿ. 


೧೨೮ 


ರ ಮೊಲೆಯ ಸಿ ತಿ ಉದಾಃ-ಮೊಲೆಯ ಶುಂಬಿನ ಗಾಯಗಳ್ಳು 
ಲೆಯ ಬಾವು, ಅದರ ಕುರು ಮತ್ತು ನೂನ್ಯತೆಗಳು. 


ತಾಯಿಗೆ “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌” ( Syphilis ) ಇದ್ದರೂ ಕೂಡ, ಅವಳು 
ಕೂಸಿಗೆ ಹಾಲು ಸುಳು. ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ ಬಾಧೆಕವಿಲ್ಲ. ಕೂಸಿಗೆ 
ಜನನದ ಮೊದಲೇ “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌”ನೆ ವಿಕಾರನಿರುವದರಿಂದ, ಹಕು 
ಹಾಲು ಕೊಡುವುದರಿಂದ, ಪುನಃ ಅಪಾಯವಾಗಲಾರದು. ಕೆಲವು 
ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ, ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ, 
ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೆ ಕೃತ್ರಿಮ ಹಾಲು ಕೊಡಬೇಕು. 


ಬೇರೆ ಸ್ತ್ರೀಯು ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸುವುದು ( Wet Nursing ):- 
ಕೂಸಿನ ತಾಯಿಗೆ ಯಾವದಾದರೂ ಕಾರಣದಿಂದ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಕೊಡಲು 
ಅನಾನುಕೂಲತೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಬೇರೊಬ್ಬ ಹೆಂಗಸಿನ ಮೊಲೆ ಹಾಲು ಕೂಸಿಗೆ 
ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ “ವೆಟ್‌ ನರ್ಸಿಂಗ್‌” ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಇಂಧ 
ಹೆಂಗಸ್ಕು ನಿರೋಗಿಯಾಗಿರಜೇಕು. ಅವಳಿಗೆ ಕ್ಷಯ, ಸಿಫಿಲಿಸ್‌? ಅಥವಾ 
ಇತರ ನಾಂಸರ್ಗಿಕ ರೋಗಿಗಳು ಇರಬಾರದು. ಅವಳ ನಡತೆ ಚಲೋದಿರ 
ಬೇಕು. ಅವಳು ಒಳ್ಳೆಯ ಸ್ವಭಾವದವಳಾಗಿರಬೇಕು. ಅವಳಿಗೆ ಕೂಡ, 
ಈ ಕೂಸಿನ ವಯಸ್ಸಿನ ಕೂಸು ಇರಬೇಕು. ಅವಳು ಚಳೋ ಆಹಾರ 
ತಿನ್ನಬೇಕು. ಈ ಎಲ್ಲ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವ ಮೊಲೆ ಕುಡಿಸುವ 
ಸ್ತ್ರೀಯು £ Wet Nurse) ಸಿಗದಿದ್ದರೆ, ಕೃತ್ರಿಮ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವದು. 
ಉತ್ತಮ. 


ಪರಿಚ್ಛೀದ ೧೧ 
ಸಡಢೂನೆಶ್ರಿಸಪರ್ಶನ: 


ಎನನಜೆ ನಿವರ:2 "ಕಸಬ ಸಗಭಾಕಕಹುವಲ್ಲ ಬರವಾಗ: ಮುಡುಸ 
ಕೊಂಡು ತೀರ ಚಿಕ್ಕ 7 ಗಾತ ತ್ರಡ್ಟ್‌ ಪತ್ತಾರ *ಧಾನಶಸಹಿಡಲ್ಲಿ-ಸುಖದಿಂ; 


9) ೧೯ 


ಇರುವರೆ ಅದು ಒಂದು ಚಂಡಿನ ಹಾಗೆ ಆಗುತ್ತದೆ. ಅದರ ತಲೆಯು 
ಎದುರಿಗೆ ಬೊಗ್ಗಿಕೊಂಡು, ಎದೆಗೆ ಅದರ ಗದ್ದವು ಹತ್ತುವಂತೆ ಬೊಗ್ಗಿ, 
ಬಿನೆ ಲವು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಜೊಗ್ಗಿ, ಕೈಗಳೆಂಡು ಎದೆಯ ಮೇಲೆ 
ಮಡಿಚಲ್ಪಟ್ಟು, ಎರಡು ತೊಡೆಗಳು ಹೊಟ್ಟಿ ಗೆ ಹತ್ತಿ, ಎರಡು ಕಾಲುಗಳು 
ತೊಡೆಯ ಹಿಂಬದಿಗೆ ಹತ್ತಿ, ಕೂಸು ತೀರಚಿಕ್ಕ ಗಾತ್ರ ದ್ಜಾ ಗುತ್ತದೆ. 
ಈ ತಿಗೆ "ದೇಹದ a ಮುದುಡುವಿಕೆ? (Universal 
Flexion) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಗೆ “ಕಿಫೆಲಿಕ್‌ ಪೋಲ್‌ 
{Cephalic Pole) ಎಂತಲೂ ಮತ್ತು ಕುಂಡೆಗೆ "ಸೆಲ್ಟಿಕ್‌ ಪೋಲ್‌? 
{ Pelvic Pole) ಅಥವಾ (Breech) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಎರಡು 
ಅವಯವಗಳ ನಡುವಿನ ಅಂತರಕ್ಕೆ ಕೂಸಿನ "ಉದ್ದ ಅಚ್ಚು” (Long 
Axis) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕೂಸಿನ ದೇಹದ ಸರ್ವಭಾಗಗಳ ಮುದುಡುವಿಕೆಯ 
ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನವಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ:- ಕತ್ತಿನ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಕೈಬೆರಳು ಹಾಕುವಾಗ 
ಕೂಸಿನ ಯಾನ ಅವಯವವು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೋ ಅದಕ್ಕೆ ಆ ಭಾಗದ 
ದರ್ಶನವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. "ಯುನಿವರ್ಸಲ್‌ಫ್ಲೆಕ್ಷನ್‌? ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ನಡು 
ನೆತ್ತಿಯು (ಗೇಹ) ದರ್ಶನ ಭಾಗವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಬೊಗ್ಗುವಿಕಗೆ 
(Flexion) ಸ್ವಳ್ಳಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆಯಾದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನ (Mal 
presentation) ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆ:- ಮುಖದರ್ಶನ 
ಹುಟ್ಟು ದರ್ಶನ. 


- ನಡುಸೆತ್ತಿ ದರ್ಶನ:- (Vertex-Presentation) ಇದರ 
ಪ್ರಮಾಣ. ೧೦೦ ಕ್ಕ ೯೬ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ನಡ.ನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನವಿರುತ್ತದೆ. 
1! ತಲೆಯ ನ ₹ಓಂದಿಂದ ಮೊದಲು ಬರುವದಕ್ಕೆ “ಶಿಕದರ್ಶನ” ವೆನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ ನಥುನೆತ್ತ ಎಂದರೆ ಎಂಡು "“ಫೊಂಟಿನೆಲ್ಲ » ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ 
ಸ್ಥಳ, ನಡುಕ 'ದರ್ಕೆನಡಿಲ್ಲ ಇದು ಅತಿ ಕೆಳೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. 


೧೩೦ 


ನಡುನೆತ್ತಿ. ದರ್ಶನದ ಕಾರಣಗಳು:- ೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಅಕಾರ 
೨) ಕೂಸಿನ ಆಕಾರ ಖ) ಗುರುತ್ವಾಕರ್ಷಣ” ಶಕ್ತಿಯ ಪರಿಣಾಮ 
(Effects of Gravity) ೪) ಕೂಸಿನ ಕಾಲಿನ ಚಲನೆ ವಲನೆ ಗರ್ಭಾ 
ಚ ಉದ್ದ ಳತೆಯು ಅದರ ಅಗಲಳತೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಜಿ 
ರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾಗವು ಕೆಳಭಾ $ಗಕ್ಸಿಂತ ಅಗಲವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
lb ಕೂಸಿನ ದೊಡ್ಡ ದಾದಕುಂಡೆಯು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಅಗಲವಾದ 
ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯೂ, ಸಣ್ಣ ದಾದ ತಲೆಯು ಕಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯೂ 
ಇರುತ್ತ ಡೆ. ಅದೆ (« ಗುರುತ್ವಾಕರ್ಷಣ” ಕಿಮಿತ್ತ ಕೂಸಿನ ಭಾರವಾದ 
ತಳೆಯು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆ ಯ ಕೊನೆಯ 
ಕೇಪು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಕೂಸಿನ ಮ್ಳ ಮೇಲೆ 
ಒತ್ತಡ ಹಾಕುವದರಿಂದ ಕೂಸು ಕೆಳಗೆ ಒರುತ್ತದೆ. ಈ ಸೆನುಯದಲ 
ತಲೆಯು ಮುಂಚಿತವಾಗಿ ಕೆಳಗೆ ಸರಿಯುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲಿನ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೆ ತನ್ನ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಅಗಲಾಡಿಸುವಕಿ ಹೆಚ್ಚು ನ್ನ ನ್ಮಳವಿರು 
ವೆಡೆರಿಂದ ಅದು ನಡುಸೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಜನಿಸುತ್ತದೆ. 
ನಿವಿಧ ದರ್ಶನಗಳ ಪ್ರಮಾಣ: ೧೦೦ ಕ್ಕೆ ೯೬ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ದರ್ಶನದ ಭಾಗವಾಗುತ್ತದೆ. 


ನತುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನ Vertex Presentation 955% 
ಮುಖ ದರ್ಕನ Face ೨೨ 0.4% 
ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನ Brow Mt 0.1% 
ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ(ಕಬಿರದರ್ಶನ) Breech ಸ 3.5% 
ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನ Transverse ,, 0.5% 


ಮುಖ ದರ್ಶನ;- ಕೂಸಿನೆ ತಲೆಯು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಹಿಂದಕೆ 
ಚಾಚಿ “ಆಕ್ಸಿಸಿಟ್‌” ಅವರೆ ಬೆನ್ನಿಗೆ ತಾಗಿ ಮುಖವು ಮೊದಲು ಕೆಳಗೆ 
ರುವುದಕ್ಕ ಮುಖ ದರ್ಶನವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 

ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನೆ:-ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆ 
ಮತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣ "ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಚಾಚುವಿಕೆ ( Extension ) ಇನುಗಳೆ 


೧೩೧ 


ನಡುವಿನ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದು, ಹಣೆ ಮತ್ತು"ಆಕ್ಸಿಪಿಟ್‌' ಒಂದೇ ಮಟ್ಟ ನಲ್ಲಿದ್ದರೆ 
ಅದಕ್ಕೆ ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನ ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 

ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ:-- ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಭಾಗ ಮಾಡಬಹುದು. 
(೧) ಪೂರ್ಣ ಕುಂಡೆ (Complete Breech) (3) ಅಪೂರ್ಣ ಕುಂಡೆ 
(Incomplete or Extended Breech). (೧) ಪೂರ್ಣ ಕುಂಡೆ 
ದರ್ಶೆನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆ ಮತ್ತು ಕಾಲುಗಳು ಒಟ್ಟಿಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರ 
ದಿಂಥ ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುತ್ತವೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಕ ತೊಡೆಗಳು ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಮೇಲೂ, ಎರಡು ಕಾಲುಗಳು ತೊಡೆಗಳ ಮೇಲೂ, ಮಡಚಿ ಇರುತ್ತವೆ. 
(೨) ಅಪೂರ್ಣ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ೪ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ- (ಅ) ಎರಡೂ ಕಾಲು 
ಗಳು ಹೊಟ್ಟಿಯ ಎದುರಿಗೆ ಫೆಟ್ಟಗಿರುವಿಕೆ ( Extended Breech ) 
ಬ) ಮೊಳಕಾಲು ದರ್ಶನ (Knee Presentation) (5) ಪಾದ ದರ್ಶನ 
{Footling) (ಡ) ಒಂದು ಮೊಳಕಾಲು ಒಂದು ಪಾದ ದರ್ಶನ, 


(ಅ) ಅಪೂರ್ಣ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ.- ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡೂ ತೊಡೆಗಳು 
ಕೂಸಿನ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಮಡಿಚಿರುತ್ತವೆ. ಆದಕಿ ಕಾಲುಗಳು 
ಮೊಳಕಾಲಿನ ಹತ್ತರ ಮಡಿಚಿರನೆ, ಮೇಲಕ್ಕೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ, 
ಅಂದರೆ ತೊಡೆಗಳ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಎರಡು ಕಾಲುಗಳೂ ಕೂಸಿನ ಹೊಟ್ಟಿ, ಎದೆ 
ಮತ್ತು ಮುಖದ ಮೇಲೆ ಬರುತ್ತವೆ. 

(ಬ) ಮೊಳಕಾಲು ದರ್ಶನೆ: -- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಒಂದು ಅಥವಾ 
ಎರಡು ಮೊಳಕಾಲುಗಳು ಮೊದಲು ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. 


(ಕ) ಪಾದ ದರ್ಶನ: ಇದರಲ್ಲಿ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡೂ ಪಾದ 
ಗಳು ಮೊದಲು ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. 

(ಡ) ಒಂದು ಮೊಳಕಾಲು ಮತ್ತು ಒಂದು ಪಾದ ಒಟ್ಟುಗೂಡಿ 
ಕೆಳೆಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. 

«ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನ”: ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಗರ್ಭಾಕಯಡೆಲ್ಲಿ 
ಉದ್ದ ಸೈರದೆ ಅಡ್ಡ ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


"೧೩೨ 


-ಶೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿ (Position of Foetus ) -- ಕೂಸಿನ ಯಾನ 
ಪಾದಕೊಂದು ಅನಯವ ಮತ್ತು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮಧ್ಯರೇಖೆ ಇವು 
ಗಳಸ್ಲಿಕುವ ಸಂಬಂಧಕ್ಕೆ ಕೂಸಿನ ಸಿ ಸ್ಥಿತಿ ಎನ್ನುತ್ತಾ ಕ ತಲೆಯೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, 

'ಹೆೊಸಿನೆ *ಆಕ್ಸೆ ಪಿಟ್‌ ತ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ "ಸೇಕ್ರಮ್‌? FY 


ಆಧಾರಡಿಂದ ಅದರ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ, ಇದರಲ್ಲಿ ೪ ವಿಭಾಗ 
ಮಾಡಿದ್ದಾ ರೆ, ಅವು? 


(oy “ ಲೆಫ್ಸ ಆಕ್ಸಿನಿಟೋ ಎಂಟೇರಿಯರ್‌* (1, ಲಿ. ಡಿ] 

(೨) “ ರ್ಯಾಟ್‌ ಆಕ್ಸಿಸಿಟೋ ಬಂಟೀರಿಯರ್‌ (R. 0೦. ಡಿ.) 

(೩) “ರ್ಯಾಟ್‌ ಆಕ್ಸಿಪಿಬೋ ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌” (R. 0. P.) 

(೪) “ಲೆಫ್ವ ಆಕ್ಸಿನಿಬೋ ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌” (1. ಛಿ, 8.) 
ಅಕೃತಿ- ಛಿತ್ನಿ 





ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿಯೆ ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿತಿಗಳು, 


೧೩೩. 


L.೦.A :- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಜಿನ್ನು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಯ 
ಮಶೈಕೀವೆಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಎದುರಿಗೆ ಇರುತ್ತವೆ. 


R. 0. A.:- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಮಧ್ಯೆ ರೇಖೆಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದು, ಹೊಟ್ಟೆಯ ಎದುರಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. 


R 0.P.:- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ತಾಯಿಯ ಹೊಚ್ಚೆಯ 
ಮಧ್ಯರೇಖೆಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. 

L. ಲಿ. P.:- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಯ 
ಮಥ್ಯಕೇಖೆಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದು ಹೊಟ್ಟಿಯ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. 


ಆಕೃತಿ ೪೪ 





ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ನಡುನೆಸ್ತಿ ದರ್ಶನವೆ 
ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಗೆ ಹತ್ತುವ ತಲೆ. 
ಕಿರ್ಯಕ ದರ್ಶನ: ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಡ. ಜ್ನತ.ಸ್ಥಿತಿಯ. ಮೇಲೆ 
ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ೪ ವಿಭಾಗ ಮಾಡಬಹಾಡು: - 


೧೩೪ 


L, ೦. ಡಿ. ದರ್ಶನದಲ್ಲಿಯ “ಮೆಕೆನಿಸಮ್‌” ಬಗ್ಗೆ ೯೫-೯೬ ನೆಯ 
ಪುಟಗಳನ್ನು ನೋಡಿರಿ. 

(೧) “ಆಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಹೋಸ್ಟೀೀರಿಯರ್‌” ದರ್ಶನ:- ಅಸಾಮಾನ್ಯ ನಡು 
ನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದ «(ಮೆಕೆಫಿಸಮ್‌”, ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಚಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡಿ, 
'ಡರ್ಶನ ಮತ್ತು ಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ತಿಳಿದು ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. “ಆಕ್ಸಿಪಿಟೊ 
ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌” ವರ್ಶನದ: ಲಕ್ಷಣಗಳಿಗಾಗಿ ೫೯ ನೆಯ ಪುಟ ನೋಡಿರಿ. 
ಇದರಕಾರಣಗಳು:-ಸಟಿರ ದೋಷ, ಅಥವಾ ಕೂಸಿನ ತಲೆ ದೊಡ್ತದಿರುನಿಕೆ 
ಇತ್ಯಾದಿ. ಈ ಸ್ಥಿ ತಿಯ ವಿಧಾನ:- (Management) ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿ 
ಣಿಗೆ ನಡೆಯುವರೆ ಬಿಡದೆ, ಕೂಡಲೇ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. 
ಸಣ್ಣ ಎರಡು ಟಿವೆಲುಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಒಂದನ್ನು ಅಂಗೈದಪ್ಪದಷ್ಟು ಸುತ್ತ 
ಬೇಕು. ಇನ್ನೊಂದನ್ನು ಚಪ್ಪಟಿಯಾಗಿ ಮಡಿಚಬೇಕು. ಸುತ್ತಿದ ಟವೆಲನ್ನು, 
ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನಿನ ಕೆಳಗೆ ಇಟ್ಟು, ಚಪ್ಪಟಿ ಇದ್ದದ್ದನ್ನು ಕೂಸಿನ ಅವಯನ 
ಗಳ (Limbs) ಮುಂದಕ್ಕೆ ಇಟ್ಟು, ಒಂದು ಬಿಗಿಯಾದ ಹೊಟ್ಟೆಯ ನಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು ಇದರ ಮೇಲೆ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಸುತ್ತಿದ ಟನೆಲು, ಕೂಸಿನ 
ಬೆನ್ನನ್ನು ಮುಂದಕ್ಕೆ ಸರಿಯುವಂತೆಯೂ, ಚಪ್ಪಟಿ ಭವೆಲು, ಕೂಸಿನ 
ಅವಯವಗಳನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಸರಿಯುವಂತೆಯೂ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ 
“ಅಕ್ಸಿಪಟ್‌” ತಾಯಿಯ ಯಾವ ಬದಿಗೆ ಇರುತ್ತದೋ, ಆ ಬದಿಯ ಮೇಲೆ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ “ಆಕ್ಸಿಪರ್ಟ? 
ಎದುರಿಗೆ ತಿರುಗುವ (Rotate) ಸಂಭವವುಂಟು. “ಫೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌” 
ದರ್ಶನಗಳಲ್ಲಿ, ಪ್ರಸವವು, ಬಹಳ ಧೀರ್ಥಕಾಲದ್ದಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಸವವಾಗುವದು ವಿರಲ. ಇಂತಹ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 


FS ಜೌ?) 
: (ಈ) *ಪರಿಸ್ಟೆಂಟ್‌ ಅಕ್ಟಶಿನ್ಲು ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌' ಸ್ಥಿತಿ 


ಕೆಲವು “ಆಕ್ಸಿನಿಟೊ ಫೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌” ದರ್ಶನದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, 
ಶೂಸಿನ ತಲೆಯು ಎದುರಿಗೆ ತಿರುಗುವುದರ ಬದಲಾಗಿ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಸರಿದು 
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“ಆಕ್ಸಿ ಪಟ್‌ *ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಹೊಲೊ ದೊಳಗೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
“ಪಸಿಸ್ಟೆ ಟ್‌ ಆಕೆ ತ ನಿಟೊಪೋಸಿ ಶೀರಿಯರ್‌? ದರ್ಶನದ ಸ್ಥಿತಿ ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 
ತಲೆಯ " ಅಪೂರ್ಣ ಬೊಗ್ಗು ಎತರ ಕೂಸಿನ ಆಕ್ಸಿ ಔಟ್‌ ಎದುರು 
ತಿರುಗುವುದರ ಬದಲಾಗಿ ಹಣೆ ಎದುರಿಗೆ ತಿರುಗಿ (ಸಿಂಧಿಸಿಸ್‌ ಫ್ಯುಬಿಸ್‌”ನ 
ಕೆಳಗೆ ಬಂದು ಸಿಕ್ಕಿ “ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌? *ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಹೊಲೊ” ದೊಳಗೆ ಹೋಗು. 
ತ್ತದೆ, ಆದುದರಿಂದ ತಲೆಯು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಜಾಚುವುದರ ಬದಲು ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಬೊಗ್ಗಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತ ಡೆ. ಈ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ವಿಟಪವು 
ಹರಿದು ಹೋಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಇದರ ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ ಅತಿ ಉದ್ದ 
ವಾದ ವ್ಯಾಸಗಳು “ಎಂಗೇಜ” ಆಗುವುದರಿಂದ. 

ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಬದಿಗೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರುವಿಕೆ (Lateral- 
Obliquity of Head) ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಎರಡೂ 
“ಫೆರಾ ಟಲ್‌” ಎಲುವುಗಳು ಒಂದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕಟಔಿರದ ಅಂಚಿನಿಂದ 
ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು 
ಅದರ ಯಾವುದೊಂದು ಭುಜದ ಕಡೆಗೆ ಬೊಗ್ಗಿ ರಬಹುದು. ಈ ಕಾರಣದಿಂದ 
ಕೂಸಿನ ಒಂದು «`ಫೆರ್ಫಾಟಲ್‌? ಎಲುವು ಇನ್ನೊಂದು 4 ಫೆರ್ಯಾಟಲ್‌ 7 
ಎಲುವಿಗಿಂತ ಕೆಳೆಗೆ ಇರುವುದು. ಮತ್ತು ಕೆಳಗೆ ಇರುವ ಈ “ಪೆರ್ಯಾಟಲ್‌” 
ಎಲುವು ದರ್ಶನ ಭಾಗವಾಗುತ್ತದೆ. ಹಿಂದೆ ಇರುವ ಭುಜದ ಕಡೆಗೆ ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಜೊಗ್ಗಿಕೊಂಡರೆ «"ಸ್ಯಾಜಿಟಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌” ತ್ರಿಕೋಣಾಸ್ತ್ರಿಯ 
ಉಬ್ಬಿದ ಭಾಗ ( Sacral Promontary ) ದ ಹತ್ತರ ಸರಿಯುತ್ತದೆ 
ಮತ್ತು ಎದುರಿನ “ನೆರ್ಯಾಟಿಲ್‌” ಎಲುವು ( Anterior Parietal ) 
ದರ್ಶನದ ಭಾಗವಾಗುತ್ತದೆ. ಎದುರಿಗೆ ಇರುವ ಭುಜದ ಕಡೆಗೆ ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಬೊಗ್ಗಿಕೊಂಡರೆ «« ಸ್ಯಾಜಿಟಿಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌ ?' 4 ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'' ನ ಹತ್ತರ ಬರುತ್ತದೆ. ಹಿಂಜಿ ಇರುವ ಟಫೆರ್ಯಾಟಲ್‌” ಎಲುವು 
ದರ್ಶನದ ಭಾಗವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ “ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ಪೆರ್ಯಾಟಿಲ್‌ 
ದರ್ಶನ”ಎನ್ನಿ ತ್ತಾರೆ. ಇದು ಸಂಕುಚಿತ ಕಓರದ ನಿಮಿತ್ತ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 

(೩) ತಲೆಯ ಅಪೂರ್ಣ ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆ:- ತಲೆಯು ಕಟರದ ಅಂಚಿ 
ಫಲ್ಲಿರುವಾಗ ಜೊಗ್ಗುವಿಕೆ ಪೂರ್ಣವ್ಯಿದಿರುವುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ “ತಲೆಯ 
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* ನೆಡುಸೆತ್ತಿ ದರ್ಶನ? ವಾಗಜಿ «ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಜಿನಲ್‌' ದರ್ಶನ 
ವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಚಪ್ಪಟಿ ಕಟರದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಸಲ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ, 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಸುಲಭದಿಂದೆ ಕಓರದ ಅಂಚಿನಿಂದ 
ಕೆಳಗಿಳಿಯುತ್ತದೆ. 


(೪) ತಲೆಯ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾದ ಬೊಗ್ಗುನಿಕೆ ( Excessive 
Flexion):- ಹೆಚ್ಚು ಜೊಗ್ಗುವಿಕೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ 
ನಡುನೆತ್ತಿಯ ಬದಲು*ಪೋಸಿ ರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟೆನೆಲ್‌' ದರ್ಶನವಾಗುತ್ತಕ್ತೆ 
ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ « bk ತೋಮುಖವಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾದ ಕಟ್ಟ 
{Generally Contracted Pelvis) ದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಅತಿ ದೊಡ್ಡದಿದ್ದಲ್ಲ, ಈ ತರಹದ ದರ್ಶನವಾಗಬಹುದು. ಪ್ರಸವ 
ವೇದನೆ ಬಹಳವಿದ್ದು ಕರದಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ಆತಂಕವಿದ್ದಲ್ಲಿ ತಲೆಯ ಅತಿ 
ಹೆಚ್ಚು ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆಯಿಂದ «ಆಕ್ಸಿಪಿಟ್‌' ದರ್ಶನವಾಗಬಹುದು, 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮಾರ್ಪಾಟು (Moulding):- ಕೂಸಿನ 
ಗಾತ್ರವು ಚಿಕ್ಕದಾಗಿ, ಜನನಕ್ಕೆ ಸುಲಭವಾಗುವ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ ಕೂಸ್ಲಿನ 
ತಲೆಯೆ ಮಾರ್ಪಾಟು ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ « ಆಕ್ಸಿಸಿಟ್ಲೂ 
ಫ್ರೊ ಬೆಲ್‌? ».ಸಭ್‌ಆಕ್ಸಿಫಿ ನಿಟ. ಬ್ರೆಗ್ಮೆ ಕ್ರೀಟಿಕ್‌' ಮತ್ತು ಬ್ಬ ಪೆರ್ಭಾಟಿಲ್‌' 
ವ್ಯಾಸೆಗಳು ಸಣ್ಣದಾಗುತ್ತವೆ. ಮತ್ತು. «ಮೆಂಟೊನರ್ಟಕರ್ಲ?? ವ್ಯಾಸವು 
ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತದೆ, ಈ ಮಾರ್ಪಾಟಿನಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಆಕಾರವು ಕೆಳಗಿ 
ನಂತೆ. ಬದಲಾಗುತ್ತ ಡೆ. ( ಆಕೃತಿ ೩೬ ನೋಡಿರಿ.) 


ಪ್ರಸವ ಬುಗುಔ;- ( Caput Succedaneum ) ಇದು 

1. ೦. & ಮತ್ತು ಇ. ೦ ಜಿ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಆಕೊರೊನಲ್‌ ಸ್ಯೂಚರ್‌” 
ನ ಹತ್ತರ ಮತ್ತು ಬಲ ಅಥವಾ ಎಡಭಾಗದ «ನಿ ನ ತ್‌ ಎಲುವಿನ 
ಘರ ಉಂ ಟಾಗುತ್ತ ಡೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕೆಳೆಗೆ ಇಳಿದು ಬೊಗ್ಗುವಾಗ 
« ಕೆಸ್ಟಟ್ಟ್‌ ?? "ಹಿಂದಿ “ಸ್ಕಾ ಜಿಟಿ ಲ್‌ ಸ್ಕೂ ಚರ್‌? ನಲ್ಲಿ ಸರಿದು 
ಘ್‌ ಫೊಂಟಿಕ್ಷೆಲ್‌ ನಹತ್ತ ರ ಬಂದು ಅದು ಮುಚ್ಚ ಬಹುದು, 
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ಪರಿಚೆ ನ್ನೇಧ ೧೨ 


 . ಮುಖದರ್ಶನ: - ಸ ತಲೆಯು, ಪೂರ್ಣ ಹಿಂದೆ ಚಾಚಿ 
ಕೊಂಡು "ಆಕ್ಸಿಪಿಬ್‌? ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನಿ ಗೆ ಮುಟ್ಟಿ ರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಲ್ಲಿ, ಮುಖನ 
ಕೆಳಗೆ ಇರುತದೆ. 

ಪ್ರಮಾಣಃ- ಇದು ಬಹಳ ವಿರಲ. ಸಾಧಾರಣ ೩೦೦ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ 
೧ ಮುಖ ದರ್ಶನವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಾರಣಗಳು:. ತಪ್ಪು ದರ್ಶನವಾಗುವ ಕಾರಣಗಳೇ, ಸಾಮಾನ್ಯ 
ವಾಗಿ ಮುಖ ದರ್ಶನದವೂ ಆಗಿರುತ್ತವೆ. (ಅ) ಕೂಸಿನ ಕಾರಣಗಳು 
(ಬ) ತಾಯಿಯ ಕಾರಣಗಳು. 

ಕೂಸಿನ ಕಾರಣಗಳು.- (೧) ಅಕಾಲಿಕ ಅಥವಾ ಮೃತವಾದ ಕೂಸು. 
(3) ರೂಸಗೆಟ್ಟ ಕೂಸು (Monsters) (೩) "ನೀರಿನಿಂದ ತುಂಬಿದ 
ತಲೆಯು” ಕೂಸು (Hydrocephalus) (೪) ಒಂದ ಸಂತ ಹೆಚ್ಚು 
ಕೂಸುಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿರುವಿಕೆ. 

(ಬ) ತಾಯಿಯೆ ಕಾರಣಗೆಳು:- (೧) ಸಂಕುಚಿತ ಕರ, ೨) ಕೆರೆದ 
ಅಥವಾ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಂಟುಗಳು, (೩) ಒಂದು ಬದಿಗೆ ಸರಿದ 
ಗರ್ಭಾಶಯ (Obliqvity of Uterus) (೪) "ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾಪ್ರೀನಿಯಾ?” 
1೫) “ಹ್ಯಾಡ್ರೆ ಮ್ಹಿಯೊಸ್‌”. 

Me ನವನ್ನು ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬಹುದು. 
(೧) ಪ್ರಥಮ (Primary ) (೨) ದ್ವಿತೀಯ ( Secondary ) 
ಪ್ರಸವಕಾಲದ ಮೊದಲೇ ಇರುವ ಮುಖ ದರ್ಶನಕ್ಕೆ ಪ್ರಥಮ ಮುಖ 
ದರ್ಶನವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ 
ಅಥವಾ ಹಿಂದೆ ಚಾಚುವಿಕೆಗೆ (Extension) ಕಾರಣವಾಗುವ ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಸಂಗತಿಗಳು ಪ್ರಥಮ ಮುಖದರ್ಶನವನ್ನು ಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. (೧) ಕೂಸಿನ 
ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಎನುರು ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಗಂಟುಗಳು. (೨) ಕೂಸಿನ ಹುರಿಯು 
ಹೆಚ್ಚು ಸಲ ಕುತ್ತಿಗೆಗೆ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡಿರುವುದು. (೩) :ಕೂಸಿನೆ ಹ 
ಗದ್ದೆ ಔ ಕೆಳಗೆ ಮಡಚಿಕೊಂಡಿರುವದು. ಇಪುಗಳು ಉಂಬಾಗುವುದು 
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ದ್ವಿತೀಯ ಮುಖದರ್ಶನಃ-- ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
(«ಅಕ್ಸಿಪ?? ಕೆಳಗೆ ಬರುವಕರಿ ಅಡ್ಡಿ ಯಾಗುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ 
ಮುಖದರ್ಶನಕ್ಕೆ ದ್ವಿತೀಯ ಮುಖದರ್ಶನ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, ಕಾರಣಗಳು: 


(೧) ಸಂಕುಚಿತ ಸೈ (೨) ಒಂದು ಬದಿಗೆ ಸರಿದ ಗರ್ಭಾಶಯ, (೩) 
ಕೂಸಿನ ಉದ್ದನ್ನ ಮತ್ತು ತೆಳುವಾದ ತರೆ, (Long Narrow Head) 
(೪) ತಪ್ಪು ದರ್ಶನದ ಇತರ ಕಾರಣಗಳು ಕೂಡ ಈ ದ್ವಿತೀಯ ಮುಖ 
ದರ್ಶನವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. 

ಸ್ಥಿ ತಿ:- (Position) ಇವು ನಾಲ್ಕು ಇವೆ. ಕೂಸಿನ ಗದ್ದ ಮತ್ತು 


ಟರ, “ನುಗಳಲ್ಲಿದ್ದ. ಸಂಬಂಧದ ಮೇಲೆ ಮುಖದರ್ಶನ ಸ್ಪಿತಿಗಳು 
ಅವಲಂಬಿಸಿಬತ್ತತೆ. 


ಆಕೃತಿ ಲಬ 





ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿಯ ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿತಿ ಗಳು, 


೧೩೯ 


೧) “ರ್ಯಾಟ್‌ ಮೆಂಟೋ ಪೋಸ್ಟಿ ರಿಯರ್‌” (R. M. ೧.) ಇವರಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ಗದ್ದವು ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕ ಹಬ್ರಿರದ ಬಂಭಾಗದಲ್ಲಿರುತ್ತೆಡೆ.. 
೨) “ಲೆಫ್ಟ್‌ ಮೆಂಟೋ ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌” (L.M. P) 2) ಅೆಫ್ಟ್‌ 
ಮೆಂಟೋ ಎಂಟೀರಿಯರ್‌” ‘1. M.A) ೪) “ರ್ಭಾಟ್‌ ಮೆಂಟಭೋ 
ಎಂಹೀರಿಯರ” (RMA) ಫಷ ಹ ” ಮೆಂಬೋ 
ಎಂಬೀರಿಯರ್‌? ಸ್ಕಿಕಿಯು ವಾಡಿಕೆಯದ್ದಾ 


ನಿದಾನ: - 


ಸ್ಪರ್ಶನ:- ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ ತಾಯಿಯ. 

ಬೆನ್ನಿನ ಬದಿಗೆ ಇದ್ದು ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು ಸುಲಭದಿಂದ ಕೈಗೆ 

ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಮತ್ತು ಬೆನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುದಿಲ್ಲ ಪೆನ್ನು 

ಎದುರಿಗಿದ ಲ್ಲಿ, ಕೂಸು ಸ್ಪಲ್ಪ ಜಾಚಿದ ಸಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುವಡರಿಂದ ಅದರೆ 
ಗೆ 


ಪ್‌ ಟು 
ಬೆನ್ನು ನಡುತೆತ್ತಿ ಸಿ ಸ್ಪಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತಿದಷ್ಟು ಸುಲಭದಿಂದ ಮುಖದರ್ಶನ 


೪ 
ದಲ್ಲಿ 'ಫತ್ತುವುದಿಲ. 


ಕಟರ ಹಿಡಿತ:- (Pelvic Grip) ಕೂಸಿನ ಮುಖವು ಕಹಿರದ 
ಅಂಚಿನ ಮೇಲೆ ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು 
ಇರುವ ಕಡೆಗೆ ಆಕಳ ಕಾಲಿನ ಖುರದಂತೆ ಕೂಸಿನ ಗದ್ದವು ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತುತ್ತದೆ, ಈ ಗದ್ದದ ವಿರುದ್ದ ಬದಿಗೆ ದುಂಡನ್ನ ಆ ಅಕಿರ?” 
ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತಜಿ, ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನಿ ನ ಮತ್ತು ತಲೆಯ ಮ ಧೈದಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ತಗ್ಗು (Groove) ಇರುತ್ತದೆ, “ಅಕ್ಸೈಪಿಟ್‌” ಕೂಸಿನ ಗದ್ದಕ್ಕಿಂತ 
ಎತ್ತ ದ ಸ್ಟಾ ನದಲ್ಲಿರುತ್ತಡೆ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ್ಕು ಕಬಿರದಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿಳಿದಿದ್ದ ಲ 
ಅನ ಸುವಗಳು ಇದ್ದ ಬದಿಯ.ಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಸುಲಭದಿಂದ 
ಹಾಕಬಹುದು. ಮುಖಡರ್ಕನವು ್ರಸವಕಾಲದಲ್ಲಿಯೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಉಂಬಾಗುವದರಿಂದ ಇದನ್ನು "ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ” ಯ. 
ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಕಾಲಕ್ಕೆ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುವಕೆ ಆಗುವದಿಲ್ಲ. 





ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಮುಖದರ್ಶನ 
ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ಮುಖ, 


ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಲೆ:- ಪ್ರಸವ ಪ್ರಾರಂಭನಾದಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಮಾಡುವಾಗ, ದರ್ಶನದ ಭಾಗವು, ಅಂದರೆ ಕೂಸಿನ ಮುಖವ್ರ ಬಹಳ 
ಮೇಲಕ್ಕೆ ಇದ್ದು, ಕೈಗೆ ಸುಲಭದಿಂದ ಹೆತ್ತುವುದಿಲ್ಲ. ನೀರಿನ ಕೊಡವು 
ಒಫೆಯದೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಅದು ಬೆರಳಿನ ಆಕಾರದಲ್ಲಿ (Sausageshaped) 
ಹೊರಗಿ ಹಾಯ್ದಿ ರಬಹುದು. ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು 
ಸೆಳೆಗಿಳಿದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದೆರ ತುಟ್ಟಿ ಕಣ್ಣು, ಹುಬ್ಬ ಮೂಗು, ಕಣ್ಣಿನ ಕೆಳಗಿನ 
ಎಲ್ಲುವುಗಳು (Malar Bones) % ಇತ್ಯಾದಿ ಕೈ ಗೆ ಹೆತ್ತುವುವು ಪ್ರಸವನು 
ತೀರ್ಫ್ಯವಾದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮುಖದ ಮೇಲೆ Ko ಟ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌? 
ಉಂಟಾಗಿ, ಅದರ ಮುಖಪು ಕುಂಡೆಯ ಹಾಗೆ ತೋರುವ ಸಂಭವವುಂಟು, 
“ಕೈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು ದರ್ಶನ ಭಾಗದ ಮತ್ತು ಕರದ 


ಭತುಷಿ” ಮೇಲಕ್ಕೆ ಜಾಚೆಡಲ್ಲಿ ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ *ಿವಿ ಕೈಸೆ 


೧೪೧ 


ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಬೆನ್ನು ಇತ್ಯಾದಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುವ್ತು 
ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡುವಾಗ ಅಕಿ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ಕಾರಣ 
ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಬೆರಳು ಹಾಕಿದರೆ ಅದು ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ರ್ಯಾಸ ತೆಗೆದು: 
ಕೊಳ್ಳುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬಹುದು. ಅಥವಾ ಬೆರಳುಗಳು ಕೂಸಿನ 
ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಅಸಾಯಮಾಡುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ 
ಕ್ಸ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ ಅಲ್ಲಿಯ ಸ್ನಾಯುಗಳು 
ಬೆರಳನ್ನು ಬಗಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿಯುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಬೆರಳನ್ನು 
ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ ಕದು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿಯಲ್ಪಡುವದಿಲ್ಲ. 
ಅಲ್ಲದೆ ದವಡೆ ಮತ್ತು ನಾಲಿಗೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಮೂಗು, ತುಟ್ಟ 
ಕಣ್ಣಿನ ಹುಬ್ಬು, ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಎರಡು 
ಆಕೃತಿ ೪೭ 





ಡ್‌ ಇತ್ತ ನಸ 3 
ನಾಲ್ಕು ಸ್ಕಿತಿಗಳೆಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಹ್ಯಡಯ ತೈಯೆಯೆ. 
ಸಪ್ಪಳವು ಕೇಳ ಬರುವ ಭಾಗ, 


ಮುಖ ದರ್ಶನದ 


೧೪೨ 


“ಇಸ್ಟಿಯಲ್‌ ಟ್ಯುಬರೊಸಿಟ?? ಗಳು ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿನ 
ಹಾದದೆ ಬೆರಳುಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುನುವು. 

ಶ್ರವಣ: - {Auscultation) ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಹೃದಯ 
ಕೈಯೆಯ ಸಪ್ಪಳವು, ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೇಳುವ ಸ್ಮಳಕ್ಕಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಮೇಲೆ ಕೇಳುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಇದು ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನಿನ ಬದಲಾಗಿ ಅನಯನಗಳ 
"ಮೇಲೆ ಚನ್ನಾಗಿ ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರ ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು 
ಮತ್ತು ಎದೆ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಹತ್ತಿರುವದಿಲ್ಲ. 


ಪ್ರಸನ ವಿಧಾನ (Mechanism) ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣ 
(8886) ವಾಗುವ ವ್ಯಾಸವು "ಸರ್ವ್ಯಾಕೊ ಬ್ರೆಗ್ಮ್ಯೇಟಕ್‌' (ಇಕ್ಕಿ) 


ಮತ್ತು “ಬ್ಯಾಷೆರ್ಯಾಟಲ್‌”” (೩ಕ್ಕೆ) ವ್ಯಾಸ "ಸರ್ವಾ ಕೊಟ್ರೆ ಗೇರಿ” 


ಆಕೃತಿ ೪೮ 





ಮೊಂಖದರ್ಶನದೆಲ್ಲಿ ಚಾಚುಪವಿಕೆ (Extension) ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಆಂತರಕ ತಿರುಗುಹಿಕೆ 'ಪ್ರಾರೂಭವಾಗಿಸುತ್ತದೆ. 


೧೪೩ 


ವ್ಯಾಸೆದಷ್ಟೇ ಇದ್ದರೂ ಕೂಡ «-ಸರ್ವ್ಯಾಕೊಬ್ರೆಗ್ಮೈಕ್‌”ನಿರ್ಮಾಣದಲ್ಲಿ 
“ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಪಿಟೊ ಬ್ರೆಗ್ಗೇಔಕ್‌” ನಿರ್ಮಾಣದಲ್ಲಿದ್ದಷ್ಟು ಮಾರ್ನಾಟು 
ಇರುವುದಿಲ್ಲ 

ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದ ವಿಧಾನದ ಹಾಗೆಯೇ ಮುಖವರ್ಶಕೆದ ಪ್ರಸವ 
ವಿಧಾನವಿರುತ್ತದೆ. ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಮುಖ 
ಪರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಚಾಚುವಿಕೆಯುಂಬಾ (Extension) ಗುತ್ತದೆ. 
ಅಲ್ಲದೆ «ಅತ್ಸಿಸಟ್‌? ನ ಬದಲಾಗಿ ಗದ್ದವು ದರ್ಶನ ಭಾಗವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕೂಸಿನ ಮುಖನ "ಸರ್ವ್ಯಾಕೊಬ್ರೆಗ್ಕ್ರ್ಯೋೇಟಕ್‌” ವ್ಯಾಸವು ಕಟಿರನ ಅಂಚಿನ 
ಅಡ್ಡೆ ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ ಕೆಲವು ಸಲ ಇದು ಕರದ ಅಂಚಿನ 
<ಒಲ್ನಿಕ್‌್‌ ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಗು 


ಆಕೃತಿ ಲ್ಲ 





ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಯೋಸಿಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ಮುಖ. 
ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯ ದಿಕ್ಕನ್ನು ನೋಡಿರಿ. 
ಕೂಸಿನ ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ:- ಮುಖವು “ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಫ್ಲೋರಿಸೆ? 
ಮುಟ್ಟುವ ತನಕ ಕೂಸಿನ ಇಳಿಯುವಿಕೆಯು (Dೀsಂnt) ಸಾಗುತ್ತದೆ 


೧೪೪ 


ಆನೆಂತರೆ ಕೂಸಿನ ಗದ್ದವು ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯನ್ನು ಹೊಂದುತ್ತಜಿ 
ತಿಣೆ ಈ ತಿರುಗುನಿಕೆಯು ಸ್ವಲ್ಪ ತಡವಾಗಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು 
ಇದಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ತಾಗುವುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮುಖವು, ಈ 
ತಿಹಿಗನಕೆಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ ಮೊದಲು ಯೋನಿದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಜರಟಹುದು. 


ಆಕೃತಿ ೫೦ 





ಮುಖ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ, 
(Flexion) ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವಿಕೆ. 


ಮುದುಡುನಿಕೆ 


ಭೊಗ್ಗುವಿಕೆ;- ಗದ್ದವು ಈಗ ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌' ನ ಕೆಳಗೆ 
ಬಂದು ಕೂಸಿನ” ತಲ್ಲೆಯು "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌, ಪ್ಯೂಬಿಸಿ'. ನ ಕರೆ ತಿರುಗುತ್ತದೆ. 
ಮತ್ತು ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆಯಿಂದ, ತಲೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಮ್ಯೀಕ್ರಿಯಿಂದ . ಯೋನಿ 
ಯಂಥ, ಕೊರಗ. ಬರುತ್ತದೆ, ಮೊನಲು ಬಾಯಿ ಮೂಗು. ಕಣ್ಣು ಗಳು 
ಹಣೆ, ಮತ್ತು “ಆಕ್ಸಿ ನಟ್‌ ಇವು ವಿಟನದ ಮೇಲಿಂದ ಹೊರಬರುತ್ತವೆ 


10) ೧೪೫ 


ಆಕೃತಿ ೫೧ 





ಮುಖ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಮುದುಡುನಿಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ, 
ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಹೊರಬರುಪಿಕೆ, 


ಬಾಹ್ಯ ತಿರುಗುವಿಕೆ:- (External Rotation) ನಡುಸೆತ್ತಿ 
ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಆಗುವ ರೀತಿಯೆಲ್ಲಿಯೇ ಬಾಹ್ಯ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಯಾಗುತ್ತದೆ. 
ಇದರಲ್ಲಿ “ರೆಸ್ಬಿಟ್ಯೂಶನ್‌” ಮತ್ತು ಬಾಹ್ಯ ಕಿರುಗುವಿಕೆ ಕೂಡಿರುತ್ತವೆ. 
ಗದ್ದವು ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಯಾವ ಬದಿಗೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿತೋ 
ಅದೇ ಬದಿಗೆ ಈಗ ಬ ತಿರುಗುತ್ತದೆ. 


ಸ್ವಾಭಾನಿಕ ನಿಧಾನ;- (Abnormal Mechanism) 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ತರೆಯ ಅಪೂರ್ಣ ಜಾಚುನಿಕೆಯಿಂದ ಗದ್ದವು 
ಎದುರಿನಲ್ಲಿ ತಿರುಗುವ ಬದಲಾಗಿ ಹಿಂದಕ್ಕೆ "6 ನೇಕ್ರಮಿನ ಹೊಲ” > 
ದಲ್ಲಿ ತಿರುಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವವು ಬಹಳ ಕಷ್ಟಕರವಾಗುವುದು, 
ಕೂಸಿನ ' ತಲೆಯು ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ತಾಯಿಯ 'ಕಥಿರನ ದೊಡ್ಡ 
ದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಸ್ವಾಭಾನಿಕವಾಗಿ ಜನಿಸಬಹುದು. 





೯ಟು, 


ಕಿ) ಕಾ? 


ಓಟ 


ಎಟ ಸ 
= ಸರ್ವ್ಯಾಕೊ ಬ್ರೆಗ್ಗೈೇಓಕ್‌ ೭ 
OM. = "ಆಕ್ಸಿ ಪಿಟೋ ಮೆಂಟಲ್‌”. 


ಮಾರ್ಪಾಟು: ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ "ಸರ್ವ್ಯಾಕೊಬ್ರೆ ಗ್ಕ್ಯೇಟಿಕ್‌ 
4 ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಪಿಬೊ ಜ್ರೆಗ್ಗ್ಯೇಟಕ್‌' « ಮೆಂಟೋವರ್ಬ್ಟಿಕಲ್‌' ಮತ್ತು 
“ಬ್ಯಾ ಪೆರ್ಯಾಟಲ್‌'ವ್ಯಾಸಗಳು ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತವೆ.:ಆಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌? 
ಮತ್ತು “ಅಕ್ಸಿಸಿಬೊ ಮೆಂಟಲ್‌” ವ್ಯಾಸಗಳು ಉದ್ದವಾಗುತ್ತವೆ. "ಕೆಸಟ್‌ 
ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌” ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಮುಖದ ಮೇಲೆ ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. 
ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮುಖವು ಬಹಳ ವಿಕಾರ ಹೊಂದಬಹುದು. ಜನನರ: 
ಫೆಂತರ ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಮುಖದ ಬಾವು ಮಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


೧೪೭ 


ಮುಖದರ್ಶನದ ವಿಧಾನೆ:- (Management) ಮುಖದರ್ಶನ 
ಪಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ಅದರ ಕಾರಣವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕಓಟರದ 
ವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಅಳತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಮುಖದರ್ಶನದ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಳಗಿನ 
ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


(೧) ಪ್ರಸವದ ಮೊದಲೇ ಮುಖದರ್ಶನವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದಲ್ಲಿ 
ಆದನ್ನು ನಡುಕೆಕ್ತಿಯ ದರ್ಶನಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು. (೨) 
ಮುಖದರ್ಶನ ವಿರುವಾಗ್ಯ ಹಾಗೆಯೇ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸಬಹುದು. ಪ್ರಥನು 
ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಸಂಕುಚಿತ ಕಹಿರನಿದ್ದು » ಮುಖದರ್ಶನವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ «ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ 
ಸೆಕ್ಷನ್‌” ಮಾಡುವದು ಉತ್ತಮ, ಜದುವರಿಂದ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಮುಖ 
ದರ್ಶನವಿದ್ದಾಗ್ಯ ಕೂಡಲೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಬಹು ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಮುಖದರ್ಶನನಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು 
ಕಟರವ ಅಂಚಿನ (Brim) ಮೇಲೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ "ಇಂಟಿರ್‌ನಲ್‌" ವೊಡೆಲಿಕ್ಕ 
ವ್ರ (Internal Podalic Version) ಮಾಡಬಹುದು. 
ಗದ್ದವು ಎದುರಿಗಿದ್ದು, ಪ್ರಸನವು ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ ಅಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ 
*ಪೊಕ್ಸಿವ್ಸ್‌ ಹಾಕ ಬಹುದು. ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಸಿಗದಿರುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಇತರ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡುವ 
ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿಯೂ ಫೆ ಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಅವು 
ಯಾವುವೆಂದರೆ;- ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ನಡೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಬಿಡದೆ ಹಾಸಿಗೆಯ 
ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ನೀರಿನ ಕೊಡವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆಯದ 

ಇಗೆ ಜಾಗೃತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಗದ್ದವು ಯಾವ ಬದಿಗೆ ಚಾಚಿ 
ಕೊಂಡಿರುತ್ತದೋ ಅದೇ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಮುಖವು 
ವಿಟಿವದ ಹತ್ತರ ಬರುವಾಗ ಯೋನಿಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ಎದುರಿನ ತಿರುಗುವಿಕೆ 
{Anterior Rotation) ಉಂಟಾಗಿರುತ್ತದೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸ 
ಬೇಕು. ಆಗದಿರುವಾಗ್ಯ ಆಗುವಂತೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು. ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ 
ಬಂದಾಗಿ ಬೆರಳನ್ನು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕೆ, ಕೂಸಿನ ಹಣೆಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ 
ಒತ್ತಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವದರಿಂದ, ಗದ್ದೆ ವು ಕೆಳಗೆ ಬಂದು, ಎದುರಿತ 


“೪೮ 


ಕಿರುಗುವಿಕೆಗೆ ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಹಿನ-ಗದ್ದವು4ಸೆಕ್ರಮಿನ ಹೊಕ್ಕ 
ದಲ್ಲಿ ಹೋಗಿ, ಪ್ರಸವವು ಕಠಿಣವಾದಾಗ ಅದರ ತಲೆಯನ್ನು ಛಿದ್ರಗೊಳಿಸ 
(Perforate) ಬೇಕಾಡೀತು. 


ಪರಿಣಾಮ- ನಡುನೆಕ್ಕಿ ದರ್ಶನಕ್ಕಿಂತ ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ತಾಯಿಗೂ 
ಕೂಸಿಗೂ ಅಪಾಯ ಹೆಚ್ಚು. ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮರಣದ 
ಪ್ರಮಾಣವು ೧೦೦ ಕೈ ೧೩ ರಷ್ಟು ಇರುತ್ತದೆ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೧೩ 


ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನ (Brow Presentation):- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, 
ಜೊಗ್ಗು  ವಕೆ[e೫ಸಂn)ನುತ್ತು “ಬಂದೆ ಜಾಚುನಿಕೆ”ಯ (Extension) 
ಮಧ್ಯಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನ ಎನ್ನುತ್ತಾ ಕೆ. ಹುಬ್ಬು ಎಂದಕೆ 
ಕಣ್ರಿ ಶಿಕ «ಸುಪ್ರಾ 1 ರಿಜ್ಜಸ ಸ್‌” ಮತ್ತು “ಬ್ರ ಗ್ಮಾ' ಲ ನಡಃನೆ 
ಇರುವ ಸ್ಥಳ, ಇಚ್ರಿಗ್ಮಾ” ವ, ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ತೀರ ಕೆಳಮಟ್ಟ 
ದಲ್ಲಿರುತ್ತೆರೆ. | 


ಪ್ರಮಾಣ:- ೬೦೦ ಪ ಸ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ೧ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನ ಕಂಡು ಬರು 
ತ್ತದೆ. ಇದು ಬಹಳ ವಿರಲ. 


ಕಾರೆಣಗಳು:- ಮುಖದರ್ಶನದ ಕಾರಣಗಳೇ ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನವನ್ನು 
ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ಎರಡು ದರ್ಶನಗಳು ಪ್ರಥಮ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ 
ಉಂಬಾದಕೆ, ಆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರವಿರಬಹುದೆಂದು ನೆಕಪಿ 
ನಲ್ಸಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಜೇಶು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ “ಎಂಟರೋ ವೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌? 
ವ್ಯಾಸಮುಹೆಜ್ಞಾ ಗಿ ಕರಡ. "ತಿರ್ಯಕ್‌? ಸರ ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ 
ನಿಮಾನಿಣಫಾಕುವಥಿಂದ: ಈ ಕೆಳಕಿನ : ಎಥಡು - ಸ್ಥಿತಿಗಳುಂಬಾಗುತ್ತವೆ. 
£0} ಬೆನ್ನು ಎಡಸಾತದಲ್ಲಿಕುವಿಕೆ: 403%: ಜಿನ್ನು ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿರುವಿಕ್ಕೆ 


೧೪೯ 


ನಿದಾನ:-ಸ ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ನಡೆನೆತ್ತಿ ಹತ್ತೇ ನಡಲ್ದಿರ 01 ಹೆಚ್ಚಿ ನ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸ ತೋರಿಬರುವದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಮಾತ್ರ ಸ್ಪಲ್ಪ ಆಳೆ 
ದಲ್ಲಿ {Deep) ರಬಹುದು, “ವೆಲ್ವಿಕ್‌ಗಿ ಗ್ರಿಪ್‌?ನಿಂದ ಪರೀಕ್ಷ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ 


ಆಕೃತಿ ೫೩೩ 





ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಗದ್ದ ಮತ್ತು *ಅಕ್ಸಿಸರ್‌ 
ಒಂದೇ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿರುವದು ತೋರುತ್ತದೆ. 


ಇೂನಿನ ತಲೆಯು ಕಟಶದ ಅಂಚಿಗಿಂತ ಮೇಲಕ್ಕೆ ರುವಡು. ಗದ್ದ ಮತು 
“ಆಕ್ಸಿಸ್‌? ಒಂದೇ ಮಟ್ಟಿ ದಲ್ಲಿರುವದು ಕಂಡುಬರುವದು. ಯೋ ನಿ 
ಪರೀಕ್ಷಿಮಾಡಿದಕ್ಲಿ, ಘು ಕೆಳಗನ ಸಂಗತಿಗಳು ಕಂಡುಬರುವನು. ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ ಇರುವದು. ಅಲ್ಲದೆ ನೀರಿನ ಚೀಲದ ಪಕಿಗಳು 
ಬೆರಳಿನ ಆಕಾರದಲ್ಲಿಕಬಹುದು. ತತೆಯು ಕೆಳಗೆ ಇನ್ನು ನೀರಿನ ಕೊಡವು 
ಒಡೆದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಕರದ ಜಾದು ಬದಿಯಲ್ಲಿ « ಜ್ರೆಗ್ಮಾ? ಮತ್ತು ನಯವಾದ 








ಓಟ ಕೆ ಟೆ ಬ K ಟಿ 


ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನದ ಎರಡು ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ 
ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ತಲೆ. 


"ಫ್ರೊಂಟಲ್‌” ಎಲುವು ಮತ್ತು ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಮಧ್ಯದ "ಸ್ಯೂಚರ್‌? ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಇನ್ನೊಂದು ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣಿನ "ರಿಜ್ಜಸ್‌', 
ಕಣ್ಣಿನ ತಗ್ಗು ಮತ್ತು ಅದರ ಕೆಳಗಿನ ಎಲುವುಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತವೆ. 
ಫ್ರೊಂಟಲ್‌' ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ *ಕೆಪಟ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌? 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಆಕೈತಿ- ೫೫ 





೧೫೧ 


ಶ್ರವಣ: ಕೂಸಿನ ಹೈ ದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ, ಸಪ್ತ ದಳವು ತಾಯಿಯ 
ಕೆಳ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮಧ್ಯರೇಖೆ ಯ ಒಂದು ತಳ್ಳ ದಲ್ಲಿ ಕೇಳುವುದು. 


ವಿಧಾನ:- ಇದರಲ್ಲಿ “ಸುಪ್ರಾ ಆಕ್ಸಿಪಿಟೊ ಮೆಂಟಲ್‌ (೫೯?) 
ಮತ್ತು "ಬ್ಯಾ ವೆರ್ಡಾಟಿಲ್‌? ೧ತ್ತಿ" ) ವ್ಯಾಸವು ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ.ಅನೇಕ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟರದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಇಳಿಯುವದೇ ಇಲ್ಲ. 
ತಲೆಯು ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿಳಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ «ಮೆಂಟೋ ವರ್ಟಿಕಲ್‌ 
ವ್ಯಾಸವು ಅಂಚಿನ «ತಿರ್ಯಕ್‌? ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣ we 
೪ ರೀತಿಗಳಲ್ಲಿ ಹುಬ್ಬುದರ್ಶನದ, ಪ್ರಸವನವು ಆಗಬಹುದು. (೧) ವಿಶಾಲ 


ಆಕೆ ತಿ ೫೬ 





ಹುಬು, ದರ್ಶನದ ದಲ್ಲಿ ಜೂಓ೩ನ ತಲೆ ಕಟರದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಸೇರುವಿಕೆ, 


ವಾದ ಕಟರನಿದ್ದು, ಕೂಸಿನ ತರೆ ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹುಬ್ಬು ಿದರ್ಶನದಲ್ಲಿಯೇ 
ಕೂಸು ಹಡಗು ಚಚ (೨) ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನವು ನಡುಕ: ದರ್ಶನವಾಗಿ 


೧೫೨ 


ಸೂಸು ಜನಿಸಬಹುದು. (೩) ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನವು ಮುಖದರ್ಶನವಾಗಿ 
ಕೂಸು ಜನಿಸಬಹುದು. (೪) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಓರದಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಳ್ಳ 
ಬಹುದು. (೧) ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನವಾಗಿಯೇ ಕೂಸು ಜನಿಸುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 





ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗುತ್ತೆದೆ. 


ಹುಬ್ಬು ಅಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಹೊಂದಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ತಿರುಗುತ್ತದೆ. 
ಮೇಲಿನ ದನಡೆ ( Upper Jaw ) ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ 
ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ?' ನ ಕೆಳಗೆ ಸಿಕ್ಕು, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಅಲ್ಲಿ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಹೊಂದಿ 
ಜನಿಸುತ್ತದೆ. 

ಮಾರ್ಪಾಟು:-ಹುಬ್ಬುದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ "ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿನಿಟೊ ಬ್ರೆಗ್ಕ್ಯೇಟಕ್‌', 
ಈೊಂಟಜೋವರ್ಬಕಲ್‌', «ಯ್ಯಾ ಪೆರ್ಯಾಟಲ್‌'' ವ್ಯಾಸಗಳು ಚಿಕ್ಕ 
ಪ್ರಾಗುತ್ತಮೆ "ಅಫ್ಸಿಪಿಥೊ' ಫ್ರೊಯಲ್‌?', «ಆಕ್ಸಿಪಿಟೋ ಮೆಂಟಲ್‌] 





ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನದಕ್ಲಿಯ ಮಾರ್ಪಾಟು, 


0. ೫. “ಅಕ್ಸಿನಿಟೋ ಫ್ರೊಂಟಓಲಾ*, 
M V. “ಮಿಂಟೋ ವರ್ಟ್ಯಾಕಲ್‌್‌, 
5.0.8. “ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿನಿಟೋ ಬ್ರೆಗ್ಸಾ ಓಕ್‌, 
ಮತ್ತು "ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಪಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಿಲ್‌?? ವ್ಯಾಸಗಳು ಉದ್ದವಾಗುತ್ತವೆ. 
ಕೆಸಟ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌?' ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ “ಫ್ರೊಂಟಲ್‌” ಎಲುವಿನ 
ಅತಿ ಎತ್ತರದ ಭಾಗದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ದೊಡ್ಮದಿರುತ್ತದೆ, 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ - ಹುಬ್ಬುದರ್ಶನದ ಸಂಶಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು 
ಇೂಶಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಹುಬ್ಬುದರ್ಶನವನ್ನು 
ಮೂರು ರೀಕಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾಯಿಸಬಹುದು. 
೧) ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆಯನ್ನು ಪೂರ್ಣಮಾಡ್ಕಿ ಅಂದರೆ ಹುಬ್ಬುದರ್ಶೆನ 
ವನ್ನು ನಡುನೆಕ್ತಿದರ್ಶನವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುದು. 
೨) ಹಿಂದೆ ಚಾಚುವಿಕೆಯನ್ನು ಪೂರ್ಣಮಾಡಿ, ಅಂದರೆ ಹುಬ್ಬು 
ದರ್ಶನವನ್ನು ಮುಖದರ್ಶನವನನ್ನಾಗಿ ಮಾಹುವುದು 
೩) "ಇಂಟಿಕ್‌ನಲ್‌ ಪೊಫೆಲಿಕ್‌: ಪ್ಲೆರ್ಶನ್‌” ಮಾಡುವುದು. ಈ 
ಮೂರು ವಿಧಗಳಿಂದ ಪ್ರಸವ ಮಾಷಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಬಾರದಿದ್ದ ಕ್ಕಿ ಕಡೆಗೆ ಕೂಸಿನ 


೧೫೪ 


ತಲೆಯನ್ನು ಛಿದ್ರ ಗೊಳಿಸಿ ಪ್ರಸವವನ್ನು ಮುಗಿಸಬೇಕು. ಕಟಿರನು ಚಿಕ್ಕ 
ದಿದ £ ಹುಬ್ಬುದರ್ಶನ ಉಂಟೆಂದು ಮೊದಲೇ ಕಿಳಿದುಬಂದಲ್ಲಿ “ಸಿಜೇಡಿ 
ಯನ್‌ ನೆಕ್ಷನ್‌* ಮಾಡುವುದು ಉತ್ತಮ. 





ಪರಿಚ್ಛೇದ ೧೪ 


ಕುಂಡೆ ಅಧವಾ ಕಟರ ದಶrನ:- (Pelvic or Breech 
Presentation) ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶ ನದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ವಿಭಾಗಗಳಿನ್ನೆ 
ಇದಕ್ಕೆ ೧೩೧ ನೆಯಪುಟವನ್ನು ನೋಡಿರಿ- 


ಅಕೃತಿ- ೫೯ 





ಕುಂಡೆ ಡರ್ಶೆನಡೆ ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿತಿಗಳು, 





ಮೊಳಕಾಲು ದರ್ಶನ, 


ಪ್ರಮಾಣ: ೮೦ ಹೆರಿಗೆಗಳಲ್ಲಿ ೧ಸಲ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತದೆ. 

ಕಾರಣ:-- ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನವು ಒಂದು ತಪ್ಪು ದರ್ಶನವಾಗಿರುವದೆ 
ರಿಂದ, ತಪ್ಪು ದರ್ಶನವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಕಾರಣಗಳೇ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದ 
ಕಾರಣಗಳಾಗಿವೆ, ಅವು ಯಾನ್ಸವೆಂದಕೆ- (೧) ಬಹು Dp 
(5) ಸಂಕುಚಿತ ಕಓರ (8 ್ರ ಭಾ ಮಕ್ಕಳು (೪) “ಹ್ಯಾಶ್ರೆಮ್ಮಿ 
ಯೊಸ್‌?* (೫) *ಫ್ಲೆಸೆ ಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀನಿಯಾ? (೬) "ಹ್ಯಾಜೊ ್ರೀಕಿಫೇಲಸ್‌' 
(೭) ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವ (೮) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಂಟುಗಳು 
-- ಸ್ಕಿ ಇವು ೪ ಇವೆ. (೧) "ಲೆಫ್ಟ್‌ ಸೆಕ್ರೊ ಎಂಬೀರಿಯರ್‌' 
(5. ಸಿ) (೨) "ರಾಟ್‌ ಸೆಕ್ರೊ ಎಂಹೇರಿಯರ್‌” ‘R. 5A) (a) 





ಪಾದ ದರ್ಶನ. 
“ರ್ಯಾಟ್‌ ಸೆಕ್ರೊ ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌? (೫, 5 0.) (೪) «ಲೆಫ್ಟ್‌ ಸೆಕ್ರೊ 
ಪೊಸ್ಟ್ರೀರಿಯರ್‌? (1, 5, 0), ಕೂಸಿನ ತ್ರಿಕೋಣಾಸ್ಥಿ ಗ 


ಮತ್ತು ತಾಯಿಯ ಕಟರೆ, ಇವುಗಳ ಸಬ ಮೇಲೆ pS ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿ ಸಿತಿ 
ಗಳು ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತವೆ. 


(೧) ೫. 5. A. :- ಕೂಸಿನ ತ್ರಿಕೋಣಾಸ್ತಿಯು ತಾಯಿಯ 
`ಭರದ ಎಡಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಎದುರಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. 

(೨) Rs. A.:- ಕೂಸಿನ ಕಿ ಕ್ರಿಕೋಣಾಸ್ತಿ ಯು ತಾಯಿಯಕಔರದ 
ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಎದುರಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. 

4೩) ಕ ೫. :- ಕೂಸಿನತಿ ತ್ರಿಕೋಣಾಸ್ಥಿಯು ತಾಯಿಯ ಕಓರದ 
೫ಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಹಿಂಬಡಿಗೆ ಇರುತ್ತಬ್ದೆ 


೧೫೭ 


(೪) 1.5. ೫.:- ಕೂಸಿನ ತ್ರಿಕೋಣಾಸ್ಥಿಯು ತಾಯಿಯ ಕಟರಡ 
ಎಡಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಹಿಂಬದಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ೪ ಸ್ಥಿತಿಗಳ ಪೈಕಿ ೬.5. ಹಿ. 
ಸಿತಿಯುಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ 


ನಿಧಾನ.- ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಔೆದ'ಫಂಡಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ, ಉರುಟಾಗಿ, 
ದುಂಡಾಗಿ, ಗಪ್ಟಿಯಾಗಿ, ಅತ್ತಿತ್ತ ಅಗಲಾಡಿಸುವರೆ ಬರುವ ತಲೆಯು 
ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಈ ತಲೆಗೂ ಜೆನ್ನಿಗೂ ಒಂದು ತಗ್ಗು ಇರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ 
ತಲೆಯನ್ನು ಬೆನ್ನಿನಿಂದ ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಆಗಲಾಡಿಸುವರೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಅದೇ 
ಪ್ರಕಾರ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗೆ ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ, ದೊಡ್ಡದಾದ 
ಮತ್ತು ದುಂಡಗಿಲ್ಲದ ಕುಂಡೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಇದು ತಲೆಯ ಹಾಗೆ 


ಆಕ್ಕತಿ ೬೨ 
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ಕುಂಜೆ ದರ್ತಸನಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ'ಹೃನಯಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಸಳ ಕೇಳಬರುವ ಭಾಗ, 


೫೮ 


ಫಟ್ಟಿಯಾಗಿರುವದಿಲ್ಲ. ತಲೆಯ ಹಾಗೆ ಅತ್ತಿತ್ತ ಸುಲಭದಿಂದ ಅಲುಗಾಡಿ 
ಸುವರೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಲದೆ ಕುಂಡೆಯನ್ನು ಅಲುಗಾಡಿಸಿದರೆ ಅದರೊಡನೆ 
ಬೆನ್ನೂ ಅಲುಗಾಡುತ್ತದೆ. 

ಶ್ರವಣ:- ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯು, ತಾಯಿಯ ಕಟಿರದ ಅಂಚಿನ 
ಹತ್ತರ ಇರುವಾಗ ಕೂಸಿನ ಹೈವಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳವು ತಾಯಿಯ 
ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ, ಎಡಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಬಲಕ್ಕೆ ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ. ಈ 
ಸಪ್ರಳವು ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಯಾವ ಬದಿಗೆ ಉಂಬೋ ಅಲಿ ಲ್ಲಿಂದ ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆ, 


ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ:- ಇದನ್ನು ಮಾಡುವಾಗ ಕುಂಡೆಯು ಕಬಿರದ 
ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಸ್ಥಿರವಾಗುವರೆ (Fix) ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ಹಿಡಿಯುವದರಿಂದ್ಕೆ 
ಅದು ನಮ್ಮ ಬೆರಳಿಗೆ ಸುಲಭದಿಂದ ಹತ್ತುವುದಿಲ್ಲ. ಮತ್ತು ಇದು ಒಂದು 
ತಪ್ಪು ದರ್ಶನವಿರುವದರಿಂದ ನೀರಿನ ಚೀಲದ ಪರೆಗಳು ಬೆರಳಿನ ಆಕೃತಿ 
ಯಲ್ಲಿರುವುವು. ಪ್ರಸವವು ಮುಂದರಿಯುವಾಗ ಮತ್ತು ನೀರಿನ ಚೀಲ 
ಒಡೆದ ನಂತರ ದೊಡ್ಡ ದಾದ, ಉರುಟಾದ ಮತ್ತು ಮೆತ್ತಗಾದ ಕುಂಡೆಯು 
ಸುಲಭದಿಂದ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ *ಕೆಪಬ್‌? 
ಇದ್ದ ಲಿಯೂ ಕೂಡ್ಮವಾನು ಅದನ್ನು ಕುಂಡೆ ಎಂತ ತಪ್ಪು ಗ್ರ ಗಹಿಕೆ ಮಾಡುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು, ಕುಂಡೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಖಂಡಿತ ಕಿಳಿದುಕೊಳ್ಳು ವರೆ ಮೂರು 
ಎಲುವುಗಳು ಮತ್ತು ಆಸನ (Aಿಗಟ) ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಅವು 
ಯಾವುವೆಂದಕೆ ಎರಡು ««ಇಸ್ಕಿಯಲ್‌ ಟ್ಯುಬರೋಸಿಟ” ಗಳು ಮತ್ತು 
ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌' ಎಲುವಿನ ತುದಿ, ಇವೆ ಮೂರರಲ್ಲಿಯ ಸರಸ್ಪರ ಅಂತರವು 
ಸರಿಸಮಾನವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆಸನವು ಕೂಸಿನ ಭಾಯಿಯೆಂದು, ತಪ್ಪು 
ತಿಳುವಳಕೆಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ, ನಾಲಿಗೆ 
ಮತ್ತು ಹಲ್ಲಿನ ವಸಣೆಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಆಸನದಲ್ಲಿ ಬೆರಳು 
ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ ಅದು «ಸ್ಟಿಂಕ್ಟ ರ ಎನ್ಫ್ರಾ” ಸ್ನಾಯುಭಿನಿಂದ ಬಿಗಿಯಾಗಿ 
ಹಿಡಿಯಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಬೆರಳನ್ನು Ph ತೆಗೆದು ನೋಡಿದ್ದ ತ 
“ಅದರ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿಕ ಮಲವು (Meconium) ಹೆತ್ತ ದ್ದು ಕಾಣುತ್ತ ದ 
“ಇಡರಿಂದ ದರ್ಶನ್ಗೆ: ಭಾಗವು ಕುಂಡೆಯೋ ಅಥವಾ ಬಾಯಿಯೋ ಎಂಬುದು 





ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುನಾನ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ಕುಂಡೆ. 
ಸೊತ್ತಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ನಮ ಕೈಯನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಮೆ (ಲಕ್ಕೆ ವೆ.ಲನೆ 
ಕಾಚಿದಲ್ಲಿ, "ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ. ತೊಡೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ 
ಹಾಗೆಯೇ ಕೂಸಿನ ಮೊಳಕೈ *ಕೈಗೆ ಹೆತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದು ನೊಳಕಾಲ್ಲೋ, 

ಮೊಳ ಕೆ ಕೈಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ೭೫. ಬೇಕು. ಕೆಲವು ಸಲ ಕೂಸಿ 
ಇಲು ಯಾವುದು ಕ್ಸ ಜಾತಕ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊ ಳ್ಳ ಬೇಕಾಗು 
ತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಹ ಬೆರಳುಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಒಂದೇ ಉದ್ದ 
ಳತೆಯವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಕೈ ಬೆರಳುಗಳು ಬೇಕಿ ಬೇಕೆ ಅಳತೆಯವಾಗಿರುತ್ತ ವೆ 
ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿನ ವಾದದಲ್ಲಿ ಹಿಮ್ಮಡ (ಡಸ) ದ ಉಬ್ಬು ಇರುತ್ತದೆ. 
ಫೊಳಕ್ಕೆಗೆ «ಒಲೆಕ್ರೆನನ್‌'' ಹಿಂಬದಿಗೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಮೊಳ 
ಶಾಲಿನಲ್ಲಿ ««ನಬೆಲ್ಲಾ?' (Patella) ಎದುರಿಗೆ ಜಾಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. 


-. ವಿಧಾನೆ:- ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಒತ್ತುವಿಕೆಯಿಂದೆ 
ಕ Gompression ) ಸಣ್ಣ ದಾಗಿ ಮಾಡಲು ಬರುತ್ತದೆ. "ಬ್ಬ 


೧೬೦ 


ಟ್ರೊಕೆಂಟರಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸವು ಅತಿ ಉದ್ದ ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ೩ಕ್ಕಿ* ಗಿಂತ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು ಇರುತ್ತದೆ. ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ "ಬ್ಯಾ 


೯ 


ಾಕೆಂಟರಿಕ್‌ ? ವ್ಯಾಸವು ತಾಯಿಯ ಕಟರದ ಅಂಚಿನ «ಒಬ್ಬ ಕ್‌? 
್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಯು 
ವಾಗ್ಠ ಕುಂಡೆಯ ಎದುರಿನ ಭಾಗವು ಹಿಂದಿನ ಭಾಗಕ್ಕಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗೆ 
ಇರುವದರಿಂದ ಅದು 4ಪೆಲ್ಫಿಕ್‌ಫ್ಲೋರಿ' ಗೆ ಮೊದಲು ಮುಟ್ಟಿ, ಎದುರಿಗೆ 
ತಿರುಗಿ «ಸಿಂಹಿಸಿಸ್‌ ಫ್ಯಬಿಸ್ಸಿ' ನ ಒಳಗೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ವಿಟಿಪವು 
ಸರಿಯಾಗಿರುವ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಕುಂಡೆಯ ಎದುರಿನ ಭಾಗವು, ಮೊದಲು 
ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ವಿಟಿಪವು ಮುಂಚಿನ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಹರಿದು. 
«ವೆಲ್ವಿಕ್‌ಫ್ಲೋರ್‌? ದುರ್ಬಲವಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಕುಂಡೆಯ ಹಿಂದಿನಭಾಗವು 
(Posterior buttock) ಮೊದಲು ಜನನವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಉಳಿದ 
ಅವಯವಗಳು ಮೆಲ್ಲನೆ ಜನನವಾಗುತ್ತವೆ. ಕುಂಡೆದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಡ, 
ಹೂಸು ಒಂದು ಚೆಂಡಿನ ಹಾಗೆ ಮುದುಡಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಅಂದಕ್ಕೆ 
ಕೂಸಿನ ಪಾದಗಳು ಕುಂಡೆಯ ಒಟ್ಟಿಗೇನೇ ಇರುತ್ತವೆ. ತಲೆಯು 
ಪೂರ್ಣ ಜೊಗ್ಗಿ, ಗದ್ದವು ಎದೆಗೆ ಹತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಕೈಗಳು ಎದೆಯ ಮೇರೆ 
ಮಡಿಚಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯ ಎದುರಿನ ಮತ್ತು ಹಿಂದಿನ 
ಭಾಗಗಳು ಹೊರ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಆದರ ತಲೆಯು ತಾಯಿಯ ಕಟರದ 
«ಒಬ್ಬಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ "ಬ್ಬಾ 
ಟ್ರೊಕೆಂಟಿರಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸವು ತಾಯಿಯ ಬಲ «ಒಬ್ಬಿಕ್‌? ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ 
ನಿರ್ಮಾಣವಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ "ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿನಿಟೂ 
ಬ್ರಸ್ಮೀಟ್ಯಕ್‌' ವ್ಯಾಸವು, ತಾಯಿಯ ಎಡ «ಒಬ್ಲಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ 
ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆಯೇ "ಬ್ಯಾಟ್ರೊಕೆಂಟಿರಿಕ' ವ್ಯಾಸವು ಎಡ. 
"ಒಬ್ಬಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣವಾದಲ್ಲಿ" ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಬ್ರೆಗ್ಮೇಟ್ಯಿಕ್‌? 
ಪ್ಯಾಸವು ಬಲ "ಒಬ್ಲಿಕ್‌' ವ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಕೆಳಗಿಳಿಯುವಾಗ, ಅದು ಎದುರಿಗೆ ತಿರುಗುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು 
ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಫ್ಯಬಿಸ್ಸಿ' ನ ಹಿಂಬದಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 


ಕೂಸಿನ ಮುಖವು ವಿಟಪದ ಮೇಲಿಸಿಂದ, ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಗದ್ದ. 


ಟ್ಟ 


11) ೧೬೧ 


ಬಾಯಿ, ಮೂಗು, ಕಣ್ಣು » ಹಣೆ ಮತ್ತು «ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' ಇವುಗಳು ಈ 
ಕ್ರಮದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. 


ಅಸಾಮಾನ್ಯ ನಿಧಾನ (Abnormal Mechanism): ಕೆಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ «ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' ಎದುರಿಗೆ ತಿರುಗುವ ಬದಲು 
ಹಿಂದಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿ ಕೂಸಿನ ಮುಖವು "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನ ಒಳಗಡೆ 
ಬರುತ್ತದೆ. 


ಅಕೃತಿ-- ೬೪ 





ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿಯ ತಲೆಯ ಮಾರ್ಪಾಟು. 


ಮಾರ್ಪಾಟು: ಕುಂಡೆದರ್ಶನದಲ್ಲಿ «ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತರೆ? 
{After coming Head) ಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಬದಲಾವಣೆಯಾಗುವದಿಲ್ಲ. 
“ಆಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಫ್ರೊಂಟಲ್‌? ಮತ್ತು «ಆಕ್ಸಿಪಿಟೊ ಮೆಂಟಲ್‌? ವ್ಯಾಸಗಳು 
ಚಿಕ್ಕವಾಗುತ್ತವೆ. "ಫರ್ವಾಕೊ ಬ್ರೆಗ್ಮೇಟಕ್‌' ಮತ್ತು "ಸಬ್‌ ಆಕ್ಸಿಪಿಟೊ 
ಬ್ರೆಗ್ನೇಟ೯? ವ್ಯಾಸಗಳು ಸ್ವಲ್ಪ ಉದ್ದವಾಗುತ್ತವೆ. *ಕೆಪೆಟ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇ 


ನಿಯರ್‌ ಎದುರಿನ ಕುಂಡೆಯ ಮೇಲೆ ಮತ್ತು ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲೆ 
ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. 

ವಿಧಾಸ:- (Management) ಪ್ರಧಮ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಕುಂಡೆ 
ದರ್ಶನವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅದರ ಕಾರಣವೇನೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವು ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರವಾಗಿರುತ್ತದೆ ಅದರ 
ಬೇರೆ ಕಾರಣಗಳು ಯಾವುವೆಂದರೆ, ಇತರ ತಪ್ಪುದರ್ಶನದ ಕಾರಣಗಳು, 
ಕುಂಡೆಯ ದರ್ಶನದ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲ, ವಿತೇಷತಃ, ಪ್ರಥಮ 
ಪ್ರಸವದ ಕುಂಡೆಯ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಅವಶ್ಯ. ಕಾರಣ, 
“ಎಕ್ಸ್‌ ಟರ್ನಲ್‌ವ್ಹರ್ಶನ್‌' ಮಾಡಿ, ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನವಿದ್ದದ್ದನ್ನು 
ನಡುಕೆತ್ತಿ ದರ್ಶನ ಮಾಡುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬಹುದು. ಕುಂಡೆಯದರ್ಶನ 
ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಡೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಬಿಡಬಾರದು. 


ಈ 


ಆಕೃತಿ. ೬೫ 





ಕುಂಡೆಯು ತಾಯಿಯ ಕರದೆ ಪೊಸ್ಳಿನಿಂದ ಕೆಳನಿಳಿಯುವಿಕೆ. 


೧೬೩ 


ನೀರಿನ ಕೊಡ ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆಯದಂತೆ ನೋಡಬೇಕು. ಅದು ಅಕಾಲಿಕ 
ವಾಗಿ ಒಡೆದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಜೀವಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ಹೆಚ್ಚು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ವೇದನೆ ಬಂದಾಗ, ಯೋಫಿ ಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡಬಾಂದು. 
ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ತಿಣಕಲು ಬಿಡಬಾರದು, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದೆ 
ಮೇಲೆ ಅವಳು ತಿಣಕಬಹುದು. ಆ ನಂತರ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಅಂಗಾತ 
ಮತ್ತು ಹಾಸಿಗೆಗೆ ಅಡ್ಡವಾಗಿ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದು, 
ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯು ಹೊರಗೆಬರುವಾಗ ಪರಿಜಾರಿಕೆಯು ಏನೂ 
ಮಾಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿಲ್ಲ. ತಾಯಿಯ ವಿಟಷದ ಮೇಲಿನಿಂದ 
ಶುಂಡೆಯು ಹೊರಗೆಬಂದ ಮೇಲೆ, ಅವಳು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಪ್ರಸವ 
ವನ್ನು ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಪಾದಗಳ್ಳು ವಿಟಿಪದ ಹತ್ತರ ಸಿಕ್ಕಿ 
ಕೊಂಡಲ್ಲಿ ಅವಳು ಅವುಗಳನ್ನು, ಮೆಲ್ಲನೆ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಿ ವಿಟಿಪದ 
ಮೇಲಿನಿಂದ ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. ಕುಂಡೆಯು ಬರುವಾಗ ತಾಯಿಯ 
*ಕೊಕ್ಸಿಸ್‌' ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಬಾರದು. ಒತ್ತಿದಲ್ಲಿ, ಕುಂಡೆಯು 
ಹೊರಗೆ ಬರುವ ಬದಲಾಗಿ ಅದು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ, ಇನ್ನೂ ಒಳಗೆ ಹೋಗ 
ಬಹುದು, ಆನಂತರ ಕೂಸು ಹೊಕ್ಕಳಿನವರೆಗೆ ಜನನವಾಗುವವರೆಗೆ 
ಪರಿಜಾರಿಕೆಯು ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿಯಬೇಕ್ಲದೆ 
ಅದನ್ನು ಎಳೆಯಬಾರದು. ಕೂಸು ಹೊಕ್ಕಳಿನವರೆಗೆ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ, 
ಹುರಿಯನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊರಗೆ ಎಳೆದು, ಅದನ್ನು ತಾಯಿಯ ಕಟ 
ರದ ಒಂದ) ಬದಿಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು. ವಿಕೆಂದರೆ, ಕೂಸಿನ ದೇಹವು ಕೆಳಗೆ 
ಬರುವಾಗ ಹುರಿಯು ಕಟರದ ಅಂಚಿನ ಮತ್ತು ದೇಹದ ನಡುವೆ 
ಹಿಚಕಲ್ಪಟ್ಟು, (೦೦mpess) ಅದು ಕೂಸಿನ ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಹತ್ತರ ಹರಿದು 
ಹೋಗಬಹುದು. ಅಲ್ಲದೆ ಹುರಿಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಕರುವುದರಿಂದ ಅದರಲ್ಲಿಯ 
ನಾಡಿ ಬಡಿತವನ್ನು (Pulsation} ಕಿಳಿಯಲು ಬರುತ್ತದೆ ಇದರಿಂದ 
ಕೂಸಿನ ಜೀವಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ಉಂಟೋ ಎಂಬುದು ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ. ಕೂಸು 
ಹೊಕ್ಕಳಿನವರೆಗೆ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು, 
ಬೆಚ್ಚನ್ನ ಅರಿವೆಯಲ್ಲಿ" ಸುತ್ತಬೇಕು. ಇ್ಲಾದಿದ್ದಕ್ಕೆ ಕೂಸಿನ ದೇಹಕ್ಕೆ 
ಹೊರಗಿನ ತಂಪಾದ ಗಾಳಿಯು ತಗಲಿ ಅದು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಇರುವಾಗಲೇ 


೧೬೪ 


ಶ್ವಾತೋಜ್ಛ್ಯಾಸ ತೆಗೆದು. ಕೊಳ್ಳುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಹುದು. ಕುಂಡೆಯ 
ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿಯೇ ಬಿಸಿನೀರು 
ತಣ್ಣೀರು, "ಮ್ಯುಕಸ್‌ ಕೆತಿಟರ್‌?, "ಬ್ರ್ಯಾಂಡಿ' ಇತ್ಯಾದಿ ಸಿದ್ದ ವಿಡಬೇಕು. 





ಕಟರ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡುವಾಗ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ಕೂಸಿನ 
ದರ್ಶನದ ಭಾಗ, ಮತ್ತು ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯ ದಿಕ್ಕನ್ನು ನೋಡಿರಿ, 


ಕಾರಣ:- ಕುಂಡೆ ದರ್ಶಫಡಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೆ "ಎಸ್ಬಿಕ್ಸಿಯಾ? ಆಗುವ 
ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. ಕೂಸು ಹೊಕ್ಕಳಿನವಕಿಗೆ ಜನನವಾಗಿ, ಹುರಿಯ ರಕ್ತ 
ನಾಳಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಹಾರುತ್ತಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಅವಸರಮಾಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿಲ್ಲ. 
ಇನ್ನೊಂದು ವೇದನೆಯಿಂದ, ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳು ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಇದರೊಟ್ಟಿಗೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕೂಡ ಹೊರಗೆ ಬರು 
ತ್ತಜಿ. ಕೂಸಿನ ಶಲೆಯು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಇನ್ನೊ ಬ್ಬಳ್ಳು 
ಗರ್ಭಿಜೆಯ ಕಿಬ್ಫೊಟ್ಟಿ ಯ ಮೇಲೆ. ಒತ್ತಿ, (Supra Pubic 
Pressure ) ಕೂಸಿಫ ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು, ಕೆಲವು 
.ಶೇಡರ್ಥಗಳಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತರೆಯ್ಸು. ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ಹೊರಗೆ ಬರುವದಿಲ್ಲ. 


೧೬೫ 


ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿನ ಹುರಿಯನ್ಲಿಯ, ನಾಡಿ ಬಡಿತವು ಮರ್ಟಲವಾಗೆವೆದು. 
ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಕೂಸು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗನೇ, ಜನನವಾಗುವಂತೆ ನಾಡ 
ಬೇಕು. *ಸುಪ್ರಾಪ್ಯೂಬಿಕ್‌ ಪ್ರೆಶರ' ನಿಂದ ಕೂಸಿನ ಶಲೆ ಯು ಹೊರಗೆ 
ಬಾರದಿದ್ದಲ್ಲಿ ನಾವು ಈ ಕೆಳಗಿನ ರೀತಿಯಿಂದ ಆದನ್ನು ಸಾಧಿಸಬೇಕು. 
ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು, ಕೆಳಗೆಳೆದು ಆದಷ್ಟು ಶೀಘ್ರದಲ್ಲಿ ತಲೆಯನ್ನು 
ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕೂಸಿನ ಕೈಗಳು ತಲೆಯ ಮೇಲೆ 
ಚಾಚಲ್ಪಡುನ ಸಂಭವವುಂಟು (Extension of Arms). ಆದುದ 
ರಿಂದ ನಾವು ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು, ಭರದಿಂದ ಎಳೆಯಬಾರದು. ಅದನ್ನು 


ಆಕೃತಿ ಎ. ೬೬೩ 





ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆಯು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯ 
ವಿಟಿಪಹ ಮೇಲೆ ಬರುವಿಕೆ 
68616) ನೆಡೆಸಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ತಕೆಯು *ಫಂಡಲ್‌ ಪ್ರೆಶ್ಶರ' ನಿಂದೆ 
ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು (೧) "ಪ್ರೇಗ್‌ ಸೀಜರ್‌” (Prague 


೧೬೬ 


56216) ಅಥವಾ (೨) "ಮೊರಿಸಿಯೊ ಸ್ಮೈಲ್ಲಿ ವೆಟ್‌ಗ್ರಿವ(Mauriceau 
Smellie Veit Grip) ನಿಂದ ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. 

೧) “ಪ್ರೇಗ್‌ ಸೀಜರ್‌:'-ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಅಂಗಾತ ಮತ್ತು ಹಾಸಿಗೆಗೆ 
ಅಡ್ಡವಾಗಿ ಮಲಗಿರುವಾಗ ನಾವು ಅವಳ ಎದುರಿಗೆ ನಿಲ್ಲಬೇಕು. ಮತ್ತು 
ನಮ್ಮ ಎಡಗೈಯ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಎರಡೂ ಬದಿಗೆ 
ಭುಜಗಳ ಮೇಲೆ ಹಾಕಬೇಕು, ಬಲಗೈ ಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ಎರಡೂ ಪಾದ 
ಕಳನ್ನು ಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಎಡಗೈ ಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ಭುಜನನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ 
ಎಳೆಯಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ «4 ಪ್ಯೂಬಿಕ್‌* ಎಲುವು ಕೂಸಿನ 





ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆಯನ್ನು *ಪ್ರೆಗ್‌* ವಿಧಾನದಿಂದ ಹೊರ ತೆಗೆಯುಪಿಕೆ. 


««ಆಕ್ಸಿನಿಟ?'ನ ಮೇಕೆ ಒತ್ತಡ ಹಾಕೆ, ಬೊಗ್ಗು ನಿಕೆಯನ್ನು ಕಾಯುತ್ತದೆ. 
ಇದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಬಲಗೈ ಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ತಾಯಿಯ 
ಹೊಟ್ಟಿಯ ಕಡೆಗೆ ಮೇಲಕ್ಕ ತರಬೇಕ್ಷು ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕೂಸಿನ 


ತಲೆಯು ««ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌*. ಸಿಂಧ ಜಾರಿ ವಿಟಪದ ಮೇಲಿಂಡ 
ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


೧೬೭ 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ಕರದ ಅಂಚಿನ ಮೇಲೆ ಇದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
(ನ್‌ ಸಿಜರ' ವಿಧಾನವು ಉಪಯೋಗವಿಲ್ಲ. “ಮೊರಿಸಿಯೋ 
ಸೈೆಲ್ಲೀಸ್‌” ವಿಧಾನವು, ಯಾವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲೂ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರು 
ತ್ತದೆ. ನಮ್ಮ ಎಡಗೈಯನ್ನು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕೂಸಿನ "ಮುಖದ 


ಗಗ 


4 


(? ls 


ಘತ್ರಿ- 
ಆಕೃತಿ ೬೯ 





ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆಯನ್ನು, “ಮೊರಿಸಿಯೋ ಸ್ಮೆಲ್ಲಿ ವ್ಹೈಟ್‌ಗ್ರಿಪ್‌? 
ವಿಧಾನದಿಂದ ಹೊರತೆಗೆಯುವಿಕೆ. 


ವರಿಗೆ ಕೈಯನ್ನು ಮೆಲ್ಲಕ್ಕೆ ಚಾಚಿ, ಕೈಯ ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಜಾಗ್ರತೆ 
ಯಿಂದ ಮೆಲ್ಲನೆ ಕೂಸಿನ ಬಾಯೊಳಗೆ ಹಾಕಿ, ನಾಲಿಗೆಯ ಕೊನೆಯವರೆಗೆ 
ಬೆರಳನ್ನು ಚಾಚಬೇಕು. ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ದೇಹನನ್ನು ನಮ್ಮ ಎಡಗೈ 
ಯಲ್ಲಿ ಡಬೇಕು. ಈ ಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಕೂಸಿನ ನಾಲಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಒತ್ತಡ ಹಾಕಿ ಕೂಸಿನ ಶಲೆಯನ್ನು ಬೊಗ್ಗಿದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು. 
ಬಲಗೈಯ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯ, ಎರಡೂ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಭುಜ 
ಗಳ ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟು, ಅದರ ತಲೆಯು ಕಟರದ ಅಂಚಿನ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಇದ್ದ 


೧೬೮ 


ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ, ಕೂಸನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಕೆಳಕ್ಕೆ ಎಳೆಯಬೇಕು. ಮತ್ತು 
ಕೂಸನ್ನು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಎದುರಿಗೆ ತರಬೇಕು, ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಫೂಸಿನ ದೇಹವು ನಮ್ಮ ಎಡಗೈಯ ಮೇಲೆ ಇರಬೇಕು. ಈ ಎರಡೂ 
ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಮೊದಲು, ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನನ್ನು ಎದುರಿಗೆ 
ತಂದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವದರಿಂದ ಕೂಸಿನ “ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' ಎದು 


ರಿಗೆ ಬರುತ್ತಡಿ ವಿಟಿಸದ ಮೇಲಿನಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ 
ಹೊರೆಗೆ ತರಬೇಕು. 


ತಲೆಯ ತಸ್ಪು ತಿರುಗುವಿಕೆ. (Malrotation of Head) 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ «ಆಕ್ಸಿಪಿಟ್‌' ತಾಯಿಯ *ಸೆಕ್ರೆಲ್‌' ಪೊಳ್ಳಿ 
ನಲ್ಲಿದ್ದು, ಆದರ ಮುಖವು *ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ರ್ಯೂಬಿಸ' ನ ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 
ಕೂಸಿನ ಮುಖವು ಕಓರದ ಪೊಳ್ಳಿನಲ್ಲಿರುವಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕ್ರಮ 


ಅಕೃತಿ-- ೬೦ 





ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆಯ *ಅಕ್ಸಿಸಿಟ್‌ ಸಕ್ರಲ್‌ ಹೊಲೊ ದೊಳಗೆ ಗದ್ದ 
*ಸಿ೦ಿಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೊಬಿಸ್‌ಸ ನ ಮೇಲೆ ಬಂದ ಸಂಕರ್ಭಗಳನ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ಕಕೆಹುನ್ನು ಕೊರಗ ೪ನ ಪವಧಾಶಿ' 


೧೬೯ 


ಫೈಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕೆಳಗೆ ಒತ್ತ 
ಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ, ಕೂಸಿನ ಗದ್ದವು ತಾಯಿಯ (ಸಿಂಧಿ 
ಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌? ನಿಂದೆ ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದರ ನಂತರ ಕೂಸಿ 
ಮುಖವು ಕೆಳಗೆ ಬಾರದಿದ್ದರೆ ನಯ ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ನ್ಮೀ 
ವಿಧಾನ' ದ ಮೇರೆಗೆ ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕೂಸನ್ನು ಕೆಳಗಡೆ 
ಎಳೆಯಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಹಣೆ ಮತ್ತು ಆಕ್ಸಿಸ್‌” ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 
ಗದ್ದೆವು ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ” ನ ಮೇಲೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕ್ರಮ 
ಕೈಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲಕ್ಕೆ 
ತರಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಮೊದಲು ಕೂಸಿನ "ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' 
ಮೇಲಿಂದ ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಹಣೆ ಮತ್ತು ಮುಖ ಹೊರಗೆ 
ಬರುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ «ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆ' ಯನ್ನು 
ಹೊರಗೆ ತರುವರೆ ««ಫೊಕ್ಸೆಪ್ಸ? ನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದುದರಿಂದ 
ಫರಿಚಾರಿಕೆಯು ಎಲ್ಲ ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿಡಬೇಕು. 


ತೊಡಕುಗಳು:- ( Complications} ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ 
ಕೆಲವು ಸಲ ಕುಂಡೆಯು ತಾಯಿಯ ಕಟರದ ಅಂಚಿನ ಮೇಲೆ ಅಧವಾ ನೊಳ್ಳಿ 
ನಲ್ಲಿ ಸಿಗುಬಿದ್ದಿರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ೧) "ಅಕಿಸ್ಸೈೆಡ್‌' ಅಥವಾ “ಇಂಪಿಕ್ಟೆಡ್‌' 
ಕುಂಡೆ (Arrested or Impacted Breech) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರಸ 
ವೇದನೆಗಳು ಸಾಕಷ್ಟಿದ್ದರೂ ಕೂಡ, ಕೆಲವು ಸಲ ಕುಂಡೆಯು ಕಟಿರದಿಂದ 
ಕೆಳಗಿಳಿಯುವದಿಲ್ಲ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲೇ 
ಬೇಕು. ಅವರು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ಕ ಹಾಕಿ ಕೂಸಿನ ಒಂದು ಕಾಲನ್ನು 
ಹಿಡಿದು, ಕೆಳಗೆ ತರುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವರು ಇದು ಶಕ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ, 
ಕೂಸಿನ ಗೆಜ್ಜೆಯಲ್ಲಿ (Groin) ಕೈಬೆರಳು ಹಾಕಿ, ಕಾಲನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಎಳೆ 
ಯುವಕೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸುವರು ೨) ಕೈಗಳ ಚಾಚುವಿಕೆ (Displacement 
of arms) ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯನ್ನು ಅವಸರದಿಂದ ಕೆಳಗೆ ಎಳೆದಲ್ಲಿ, 
ಅಥವಾ ಮುಂದಕ್ಕೆ ««ಫಂಡಲ್‌ ಪ್ರೆಶೈರ” ಹಾಕವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಕೈಗಳು 
ತರೆಯ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಹೋಗುವೆ ಸಂಭನೆವ್ರಿಟು. ಆದುದೆರಿಂದೆ. ಕೂಸು, 





ಕೂಸಿನ ಕ್ರೈ ಅದರ ತಲೆಯ ಹಿಂದೆ ಮಡಿಚಿದೆ 


ಹೊಕ್ಕಳಿನ ವಕೆಗೆ ಜನನವಾಗುವವರೆಗೆ, ಕುಂಡೆಯನ್ನು, ಅನಾವಶ್ಯಕ 
ಹೊರಗೆ ಎಳೆಯ ಬಾರದು, ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಉಳಿದ ಭಾಗಗಳ, ಜನನ: 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ «"ಫಂಡಲ್‌ ವೆ ಪ್ರೆಕ್ಕರ? ಹಾಕಲು ಮರೆಯಬಾರದು. 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಬಿರದಲ್ಲಿರುವಾಗ, ಆದರ ಒಂದು ಕೈಯು ತ್ರಿಕೋಣಾ 
ಸ್ಲಿಯ ವೊಳ್ಳಿನಲ್ಲಿಯೂ, ಇನ್ನೊಂದು ಕೈ ಸಿಂಫಿಸಿನ್‌ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌'” ನ ಬದಿ 
ಯಲ್ಲಿಯೂ ಇರುತ್ತದೆ. ಹಿಂದಕ್ಕೆ ರುವ ಕ್ಸ ಯನ್ನು ಮೋ ಹೊರಕ್ಕೆ 
ಶರುವುದು ಸುಲಭ ಮತ್ತು ಉತ್ತಮ. ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು ತಾಯಿಯ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯ ಕಡೆಗೆ ತಂದು ನಮ್ಮ ಒಂದು ಕೆ ಯನ್ನು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ 
ಮೇಲಕ್ಕೆ ಚಾಚ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು "ಕೂಸಿನ ಕ್ಕ ಹ ಮೇಲೆ ಹಾಕಿ ಅದರ 
ಮೊಳ ಕ ಕೈಯನ್ನು ಮುಟಿ ಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಯು ಮಡಿಚಿದ್ದ ಲಿ, ನಮ್ಮ ಕ್ರ 


ಜಿಳಳುಗಳನ್ನು ನೊಳಕ್ಕೆ ಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಅದನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ಕೂಸಿನ. ಎದೆಯ. 


೧೭೧ 


ಮೇಲಿನಿಂದ ಕೆಳಗೆ ತರಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಕೈಯು, ಸರಳವಾಗಿದ್ದ ಲ್ರಿ,. 
ನಮ್ಮ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಮೊಳಕ್ಕೆ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಇಟ್ಟು ಕೈಯನ್ನು ಹೊರಗೆ 
ತರಬೇಕು. ಹೀಗೆಯೇ ಮ WP ಫೆ ಯನ್ನು ಕೂಡ ಸಂಗ ಕು 
ಲವಾದಕ್ಕೆ ಕೂಸಿನ ನೇಹನನ್ನು” ಹಿಂದಕ್ರೆ ತಿರುಗಿಸ್ಕಿ ಮುಂದಿನ 
ಕೈಯನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಸರಿಯುವಂತೆ. ಮಾಡಿ, ಹಿಂದಿನ ಕೈಯನ್ನು ಹೊರಗೆ 
ತಂದಂತೆಯೇ ಈ ಕೆ ಸಿಯನ್ನು ಕೂಡ ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು 
ತಾಯಿಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದು, ಭುಜವು ಎದುರಿಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಸನ್ನು 
ತಿರುಗಿಸುವಾಗ, ಅದನ್ನು ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿಸಬೇಕು. “ಇದರ ಬದಲಾಗಿ 


ಆಕೃತಿ ೭೨ 





ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಹಿಂದೆ ಮುದುಡಿಕೊಂಡಿರುವ ಕೈಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ತರುವ ವಿಧಾನ್ನ 
ಎಡಳಾಗಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿಸಿದರೆ ಅದರ ಕ ಕೈಗಳು ಅದರ «ಅಕ್ಸಿಪಟ್‌' ನ ಮತ್ತು 


ಕುತ್ತಿ ಗೆಯ ಹಿಂದಿ ಸೇರಿ « ನ್ಯೂಕಲ್‌ ಪೊಜಿಶನ್‌? (Nuchal Position) 
ಆಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಹಾಗೆಯೇ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ತಾಯಿಯ ಎಡ. 


೧೬೨ 


“ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಭುಜವು ಎಡುರಿಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಕೂಸನ್ನು ತಿರುಗಿಸುವಾಗ 
ಎಡಬದಿಗೆ ತಿಕುಗಿನಜೇಕು. ಬಲಬದಿಗೆ ತಿರುಗಿಸಿದರೆ "ನ್ಯೂಕಲ್‌ 
ಪೊಜಿಶನ್‌? ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಆದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಈ ಕೆಳಗೆ ಬರೆದಂತೆ 
ಸರಿಮಾಡಬೇಕು. 


«"ನ್ಯೂಕಲ್‌ ಸೊಜಿಶನ್‌?' ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ . ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು 
ತಿರುಗಿಸಿ ಅದರ ಕ್ಸ ಯ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಬದಲುಮಾಡಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ 
ತರಬೇಕು. ಕೆ ಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ತರುವಾಗ ಬಹಳ ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸ 
ಬೇಕು. ಇರ! ಕೂಸಿನ "ಹ್ಯುಮರಸ್‌' ಎಲುವು ಅಧವಾ (ಕ್ಷೆ ವಿಕಲ್‌? 
ತುಂಡಾಗಬಹುದು. ಕೂಸಿನ ಕೈಯನ್ನು ಜೆಳಗೆ ತರುವಾಗ ಮೊಳಕ್ಳೆಯ 
ಕೆಳಗೆ ಒತ್ತುವುದರ ಚ್‌ ಆಹ್ಯುಮರಸ್‌ನ ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿ ದಿ 
ಅದು ತುಂಡಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ದೇಹವು ಕೆಳಗೆ ಬರುವಾಗ "ಕ್ಲೆ ವಿಕಲ್‌'ನ 
ಹೊರಗಿನ ಭಾಗವು ಕಟಿರದ ಒದಿಗಳಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿಕೊಂಡಿರುವುರಿಂದ 
ತುಂಡಾಗಬಹುದು, 


ಪರಿಣಾಮ:- ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಿಂದ ಆಗುವ ಶಿಶುಗಳ ಮರಣ 
ಪ್ರಮಾಣವು (Infantile mortality rate) ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಿಂದ 
ಆಗುವ ಮರಣಗಳ ಪ್ರ ಮಾಜಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ- ಕೂಸಿನ ಜನನ ಕಾಲ 
ದಲ್ಲಿ, ಅದರ ಹುರಿಯ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳುವದರಿಂದ ಕಾಸಿಗೆ 
"ಎಸ್‌ ಫಿಕ್ಸಿಯಾ(ಸಿಂphya)ಉಂ ಬಾಗುವ ಸಂಭವವಿದೆ. ಕೂಸಿನ ಜನನ 
ಕಾಲದಲ್ಲಿ, ಅದರ "ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆ' ಯನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯುವಾಗ 
ಅದರ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿರುವ "ಟಔಂಟೋರಿಯಮ್‌ ಸೆರಿಬೆಲ್ಲಾ g (Tentorium 
Cerebelli) ಹರಿದುಹೋಗಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ (Intracranial Haemor- 
hag) ಆಗುವ ಸಂಭವ ಬಹಳ, ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮರಣವು ಸಾಧಾರಣ 
೪ಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ೭ ಕ್ಸ ೧ ಇರುತ್ತದೆ. ತಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಮತ್ತು ವಿಟಿಸ 
ಗಜ ಹರಿಯುವಕೆದರಿ ಪ್ರಮಾಣವೂ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುನದು. 


(೩೭ರ. 


ಪರಿಚ್ಚೇದ ೧೫ 


ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನ:- ಕೂಸು ಗರ್ಭಾಶೆಯದಲ್ಲಿ, ಅವರ. ಉದ್ದ 
ಳತೆಗುಂಟಿ ಇರದೆ, ಅಡ್ಡವಾಗಿರುವುದಕ್ಕೆ ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನ ಎನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. ಪ್ರಮಾಣ: ಇದು ೨೭೦ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಸಲ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತದೆ. 
ಕಾರಣಗಳು. ಇತರ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳ ಕಾರಣಗಳೇ ಇದರ 
ಕಾರಣಗಳು. ಉದಾಹರಣೆಗಾಗಿ:- ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಓಿರ, "ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿ 
ಇಸ್‌?, “ಫ್ಲೆಸೆಂಟಾಪ್ರಿ ನಿಯಾ”, ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳ್ಳು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಗಂಟುಗಳು, ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಹತ್ತಿದ ಎರಡು ಕೂಸುಗಳು (Double 
monsters) ಪೂರ್ಣ ಅವಧಿಯಾಗದ ಗರ್ಭ ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಆಕ ತಿ ೭೩ 





ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಎರಷನೇ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕೂಸು, 


೧೬೭೪ 


ಸ್ಥ ತಿ:- ೧) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ತಾಯಿಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮತ ತ್ತು 
"ಬೆನ್ನು ನೆರುರಿಗೆ ಇರುವುದು, (೨) ತಲೆಯು ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಬಿನ್ನು ನ್ನು 
ಎಡುರಿಗೆ ಇರುವುದು. (೩) ತೆರೆಯು ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಬೆ ನ್ನು ಹಿಂಜಿ 
ಇರುವುದು. (೪) ತಲೆಯು ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ಬೆನ್ನು ಹಿಂದೆ ಇರುವುದು, 

ನಿದಾನ:-- ಹೊಟ್ಟಿ ಯ ಸ್ಪರ್ಶನ:-- ಪ್ರಸನದ ಮೊದಲಿನಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಬಿಣಿಯ ಕಟರದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಅಧವಾ ಕುಂಡೆ ಇಗುವುದಿ್ಲ. 
ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ ಕೆಗೆ ಏನೂ ಹತ್ತುವದಿಲ್ಲ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು 
ತಾಯಿಯ ಎಡ ಅಧವಾ ಒಲಭಾಗದ ಆಇರಿಯರ್ಕಫೊಸಾ ೨ ದಲ್ಲಿ ಇರು 
ತ್ತದೆ, ಮತ್ತು ಕುಂಡೆಯು ತಲೆಯು ಇದ್ದ ವಿರುದ್ಧ pe "ಇಲಿ 


ಕ್ರಿಯ 
ಆಕೃ ೭೪ 





ತಿರ್ಯಕ್‌ ಪರ್ಶೆಸಿದಕ್ಲಿಯ ನಾಲ್ಕು ಸ್ಥಿತಿಗಳು, 


೧೭೫ 


ಯಕ್‌ ಫೌಾಸ್ಟಾ” ದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಇವುಗಳ ನಡುವೆ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು 
ಅಥವಾ ಅವಯನಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಅಡ _ದರ್ಶನವನ್ನು ಗರ್ಭಧಾರಣದ 
ಕೊನೆಯ ಕೆಲವು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಬಹುದು. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಅದರ ಕಾರಣವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದು ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಅಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ರಿಸ 
ಬೇಕು. ಇದು “ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ” ಯ ಮಹತ್ವದ ಭಾಸೆ 
ವಾಗಿ ಜೆ. ಪ್ರಸವದ ಕೊನೆಯ ಕೆ ಕೆಲವು ವಾರಗಳ ಮುಂಚೆಯೇ ಈ `` ತಿರ್ಯಕ್‌ 
bol ಸರಿಮಾಡುವಕ್ಕೆ ಅಂದರೆ ಅದನ್ನು ನಡುನೆತ್ತಿದರ್ಶನ 
ಮಾಡುವಕೆ "ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬಹುದು. ಎಲ್ಲ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಕೂಸು, ಪುನಃ 
ಮೊದಲಿನ “ತಿರ್ಯಕ್‌” ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರಬಹುದು, ಆದುದರಿಂದ "ತಿರ್ಯಕ್‌ 
ದರ್ಶನವನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಮೊದಲು ಮಾತ್ರ, ನಡುನೆಕ್ತಿ ದರ್ಶನವಾಗಿ 


ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ:-- ಇದನ್ನು ಮಾಡುವಾಗ್ಯ ಸರ್ಕನದ 

ಬಹಳ ಮೇಲೆ ಇರುವುದರಿಂದ, ಗೆ ಹತ್ತುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಸನವೇದನೆ 
ಬಂದಾಗ ನೀರಿನ ಕೊಡ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ PS ಕಳಗೆ ಒರುತ್ತದೆ 
ಪ್ರಸವನೇದನೆ ಹೆಚ್ಚು ಬರುತ್ತ, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದು, ಕೂಸಿನ 
ಒಂದು ಕೈ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿದ್ದು, ಚ| ಭುಜ ಅಧವಾ ಪೆ, ೈಲುವು (Ribs) 
ಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುವು. ಈಸ್ಥಿತಿಗೆ 4 ದುರ್ಲಕ್ತಿಸಲ್ಪ ಟ್ಟ ಭುಜದರ್ಶನ ?” 
( Neglected shoulder ) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ತತ್ರ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನಿನ ಒಂದು ಭಾಗ ಅಥವಾ ಅದರ ವಾದ ಯೋನಿಯಲಿ 
ಕೈಯ್ಯ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಬರಬಹುದು, 
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ವಿಧಾನ" ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನನನ್ನು ಹಾಗೆಯೇ ಬಿಡಜಾಶನು, 
ಅದನ್ನು ನಡುನೆತ್ಮಿ ಅಥವಾ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಕೂಸು ಅತೀ ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದು, ಮರಣ ಹೊಂದಿ, ಕೊಳೆತು ಹೋದಲ್ಲಿ ಅದು 
ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೇನೇ ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಜನಿಸಬಹುದು, ಈ ಪ್ರಸವವ್ರ ಕೆಳಗೆ 
ಬರೆದೆ ಮೂರರಲ್ಲಿಯ ಒಂದು ವಿಧಾನದಿಂದ ಆಗಬಹುದ್ದು 





ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ “ದುರ್ಲಕ್ಷಿತ ಭುಜದರ್ಶನ''. ಕೂಸಿನ ಫ್ಸೈ ಯೋನಿದ್ವಾರ 
ದಿಂದ ಹೊರಗೆಬಂದುದನ್ನು ನೊಡಿರಿ. (Arm Prolapse) 


(೧) ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪರಿವರ್ತನ:-- (Spontaneous Version) 
ಭುಜವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನಿಂದ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ದೂರ ಎಳೆದುಕೊಳ್ಳ 
ಲ್ಪಟ್ಟು ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಅಥವಾ ಕುಂಡೆದರ್ಶನಮಾಗಿ ಪ್ರಸವವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ 
ವಾಗಿ ಆಗುತ್ತಡೆ ಈ ಸುನರ್ಭದಕ್ಷಿ: ಪ್ರಸನವು ಶೀಘ್ರವಾಗಿ: ಆಗುತ್ತದೆ. 


18) ೧೭೭ 


(೨) ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ನಿಷ್ಪ್ರನುಜ:-(Spontaneous evolution} 
ಇದು ಬಹಳ ವಿಚಿತ್ರಕ್ರಮವಾಗಿದೆ. ಮೊದಲು ಕೂಸಿನ ಭುಜವು ಕಟರದಲ್ಲಿ 
ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತದೆ, ಮತ್ತು ಆ ಭುಜದ ಕೈ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತದೆ. 
ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಭುಜವ್ರ «ಸಿಂಕ್ಲಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್‌'ನ ಒಳಗೆ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಂಡು, 
ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೇನೇ ಬಹಳವಾಗಿ ಬೊಗ್ಗಿ, ವಿಬಿಷದ ಮೇಲಿ 
ನಿಂದ ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. 

ಅಕೈತಿ-- ೭೬ 





ಕೈಬೆರಳಿಗೆ ಹತ್ತುವ ದರ್ಶನದ ಭಾಗ, 


(೩) ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಸರಿಪಡಿಸುವಿಕೆ:- (Spontaneous Recti- 
fication) ಇದು ಬಹಳ ವಿರಲ. ಕೂಸು ಬಹಳ ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
ಆದು ಹೆಚ್ಚು ಕೊಳೆತಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಇದು ಆಗಬಹುದು. ಭುಜವು ಕಓರವಲ್ಲಿ ಕೆಳ 
ಗಡೆ ಮೊದಲು ಬರುತ್ತದೆ. ಆ ನಂತರ ಕೂಸಿನ ಶಲೆ ಮತ್ತು ದೇಹ 
ಜನಿಸುತ್ತದೆ. ತಲೆ ಪುತ್ತು ಎದೆ ಒಟ್ಟು ಕೂಡಿ ಅಂದರೆ ಕೂಸಿನ ಮೈ 
ಮಡಚಿ ಅದು ಜನಿಸುತ್ತದೆ. 


೧೭೮ 


ವಿಧಾನೆ'- ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿದ ಕೂಡಲೆ ನರಿಚಾ 
ಸಿಕೆಯು. ಡಾಕ್ಟರರೆ ಸಲಹೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವರು, ಈ ದರ್ಶನದ 
ಕಾರಣವೇನೆಂಬುದನ್ನು ಮೊದಲು ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುವರು. ಕಟರದಲ್ಲಿ 
ಆಥವಾ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಏನೂ ಕುಂದು ಕೊರತೆ ಇರಿ, ಪ್ರಸವವು 
ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸರಿಚಾರಿಕೆಯು ಡಾಕ್ಟರರು ಬರುವವರೆಗೆ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸುವ ಮೊದಲಾದ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಕೈಕೊಂಡು: 


ಆಕೃತಿ ೭೩ 





ತಿರ್ಯಕ್‌ ಪರ್ಶನದೆಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ನಿಷ್ಕೃ್ರಮಣದ ಪ್ರಥಮಾನಸ್ಸೆ 
( Spontaneous Evolution ) 


ಅಕೃತಿ-- ೭೮ 





ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ನಿಷ್ಟ, ಮಣದ ದ್ವಿತೀಯಾವಸ್ಥೆ, ' 





ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ನಿಸ್ಕ್ರ್ರನುಣದ ಮೂರನೇ ಅವಸ್ಥೆ. 


ಆಕೃತಿ ೮೦ 





ಕ ನಿಷ ವ 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ನಿಷ್ಕೃ್ರಮಜದ ಕೊನೆಯ ಅವಸ್ಥಿ. 


ಕಹ್ಹೊಸಿನ ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನವನ್ನು ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಲ್ಕ 
ಘು ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬಹುದು. ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯದೆ ಇದ್ದ ಮತ್ತು 
| ಕ್ತ ಇತ್ಯಾದಿ ಹೊರಗೆ ಬಾರಡೆ ಇದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸುವ 
kin) (Pel Methods ) ಸಹಕಾರಿಯಾಗುತ್ತವೆ. 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಅವಳ ಮಗ್ಗಲಿನ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಆಗ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ «ಫಂಡಸ್ಸು' ಅವಳು ಯಾವ ಮಗ್ಗಲಿನ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿದ್ದಾ ಳೋ 
ಆ ಸಕ್ಕಕ್ವೆ ಸರಿಯುತ್ತದೆ, ಇದರ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ, ಕೂಸಿನ ಇನ್ನೊಂದು 


೧೮೦ 


ತುದಿಯು ವಿರುದ್ಧ ದಿಕ್ಕಿಗೆ ಏರುತ್ತದೆ. ಉದಾಹೆರಣೆ:- ಕೂಸಿನ ತರೆಯ್ಕ 
ತಾಯಿಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ "ಇಲಿಯಕ್‌ ಫೊಸ್ಸಾ'ದಲ್ಲಿ ಇದ್ದರೆ ಅವಳನ್ನು 
ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಿದಾಗ, ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯು, ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ಹೊರಳಿ 
ತಲೆಯು ಎಡಭಾಗಕ್ಕೆ ಸರಿದು ಕಟಿರದ ಅಂಚಿನ ಮೇಲೆ ಒರುತ್ತದೆ. ಇದು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ ನೀರಿನ ಕೊಡವ್ರೆ ಒಡೆಯದಿದ್ದಾಗ ನರಿಚಾರಿಕೆಯು 
“ಬಾಹ್ಯಪರಿವರ್ತನ' (External Version) ಮಾಡುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸ 
ಬಹುದು. 


ಆಕೃತಿ ಲಂ 





ಕೂಸು ಮುದುತೆಯಾಗಿ ಜನನವಾಗುನಿಕೆ. 


ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಬಲ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಅವಳ ಮುಖದ ಕಹೆಸಿ. 
ಮ್ಲೋರೆಮಾಡಿ ಕುಳಿತುಕೊಂಡು, ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡಿ ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು 


೧೮೧ 


ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಒಂದು ಕೈಯನ್ನು ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯ ಮೇಕೆ 
ಇಟ್ಟು, ಮೆಲ್ಲನೆ ಅದನ್ನು ಒತ್ತಿ ಅದನ್ನು "ಫಂಡಸ್ಸಿ'ನ ಕಡೆಗೆ ದೂಡಬೇಕು. 
ಇನ್ನೊಂದು ಕೈಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ತರೆಯನ್ನು ಕಟರದ ಅಂಚಿನ ಕಡೆಗೆ ತರು 
ಪರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು. ಇದು ಸಾಧ್ಯವಾದಕೆ ಒಂದು ಅರಿವೆಯನ್ನು 
ಮಡಿಚಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಎರಡು ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿಟ್ಟು “ಹೊಟ್ಟೆಯ ಪಟ್ಟ?” 
ಯನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು. 


ಹಾಜಿ 
ಆಕೃತಿ ೮೨ 





ತಿರ್ಯೆಕ್‌ ವರ್ಶನದಲ್ಲಿರುವ ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಜಾಹ್ಕ 
ತಿರುಗುವಿತೆಯಿಂಡೆ ಸರಿಪಡಿಸುವಿಕೆ. 


೧೪೨ 


ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆಯು, ತಳೆಗಿಂತ ಕೆಳಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು 
ಕುಂಡೆಯನ್ನು ಕಟರದ ಹತ್ತರ ತಂದು ತಲೆಯನ್ನು ಫಂಡಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಹೊರ 
ಳುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. 'ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಎರ ಕೊಡವನ್ನು “ಕೃತ್ತಿ, 
ಮಾಗಿ” ಒಡೆಯಬಾರದು. ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಸಿಗದಿರುವಲ್ಲಿ ಮತ್ತು 
` ತಿರ್ಯಕ್‌ದರ್ಶನ” ವನ್ನು ಟೂ? ಅವಳಿಗೆ ಶಕ್ಕವಾದಲ್ಲಿ 
ಅವಳು ತಲೆ ಅಧವಾ ಕುಂಡೆ ಕಟರದಲ್ಲಿ ಬಂದಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು 
ಒಡೆಯಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಮುಂದಕ್ಕೆ ವ್ರ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಕೂಸ 
ತಲೆ ಅಥವಾ ಕುಂಡೆ ಕಟರದಲ್ಲಿ ಕಳಿ” ಬರುತ್ತದೆ. ಅಡ್ಡ ದರ್ಶನನೆಂದು, 
ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುವ ಮೊದಲು ಅಥವಾ ಒಡೆದ ಮೇಲೆ ಗೊತ್ತಾ 
ದಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ಟರರು “ಆಂತರಿಕ ಪರಿವರ್ತನೆ? (Internal Podalic 
Nersion) ಮಾಡಬಹುದು. ಇದು ಶಕ್ಯವಿಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ಕೂಸು 


ಮರಣ ಹೊಂದಿದಲ್ಲಿ «ಡಿಕೆಪಿಬೇಶನ್‌” (Decapitation) ಮಾಡ 
ಬೇಕಾಗುವಡು. 


ಪರಿಣಾಮ; ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನದಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮತ್ತುತಾಯಿಯ 
ಜೀವಕೆ ಕ್ಸ ಬಹಳ ಅಪಾಯನುಂಟು. ಕೂಸಿನ ಮರಣದ .ಸ ಸ್ರಮಾಣವು 
೧೦೦ ಕ್ಕೆ ೩೩ ರಂತೆಯೂ ತಾಯಿಯ ಮರಣದ ಪ್ರಮಾಣವು ೧೦೦ ಕ್ರ 
೫ ರಂತೆಯೂ ಇರುತ್ತದೆ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೧೬ 
ಹುರಿಯ ದರ್ಶನ 


ಹುರಿಯ ಪರ್ಶನ:- (Presentation of Cord). 

ಹುರಿಯ ಹೊರಬರುವಿಕೆ:- (Prolapse of Cord). 

ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗೆದ ಮುಂಡೆ ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆಯುವ 
ಮೊದಲ್ಕು ಕೂಸಿನ ಹುರಿಯು ಇರುವುದಕ್ಕೆ "(ಹುರಿಯ ದರ್ಶನ” ಎನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದ ಮೇಲೆ “(ಹುರಿಯು ದರ್ಶನ? ಗ 
ಮುಂದೆ ಇರುವದಕ್ಕೆ, “ಹುರಿಯ ಹೊರಬರುವಿಕೆ?' ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ 





ನ ಮರಿಯ: ದರ್ಶನ ( ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗವಾದ ತಲೆಯು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕೆಳಭಾಗವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತುಂಬದೆ ಇರುವುದನ್ನು ನೋಡಿರಿ. ) 


ಕಾರಣಗಳಂ:- ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗ 
ವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತುಂಬದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹುರಿಯು ಕೆಳಗೆ ಜಾರಿ, ದರ್ಶನ 


ಭಾಗದ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಇಳಿಯಬಹುದು. 





ಕೂಸಿನ ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಯ ಹೊರಬರುನಿಕೆ. (Prolapse of Cord) 


ಉದಾಹರಣೆ:- ೧] ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರದಲ್ಲಿ, ೨] ತಪ್ಪೆ ದರ್ಶನ 
ದಕ್ಲಿ-ಮುಖ್ಯ ಹುಬ್ಬು, ಕುಂಡೆ, ಕಿರ್ಯಕ ದರ್ಶನಗಳಲ್ಲಿ, ೩] “ಹ್ಯಾಡ್ರೆಃ 
ಮ್ನಿ ಯೊಸ್‌? ದಲ್ಲಿ ೪] ಅವಳಿ-ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ, ೫] ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ತಳಭಾಗದ ಗಂಟುಗಳು ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ, ದರ್ಶನ ಭಾಗವು ಗರ್ಭಾಶಯದೆ ಕೆಳ 
ಭಾಗನನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತುಂಬದಿರುವುದರಿಂದ, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದು, 
*ಲ್ಯಾಕರ್‌ ಎನ್ನಿ ಯ್ಯಾ' ರಭಸದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುವಾಗ, ಅದರೊಂದಿಗೆ 
ಹುರಿಯ ಎಳೆಗಳು [ Loops of Cord ] ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತನೆ. ಇನ್ನು 
ಕೆಲವು ಸಂನಸರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಕೆಳಗೆ ಅಂಬಿ 
ಸೊಂಡಿದ್ದ ಲ್ಲಿ *ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರಿವಿಯಾ' ಅಥವಾ ಹುರಿಯು ಬಹಳ ಉದ್ದ 
ವಡ್ಲಿ, ಅಥವಾ *ಬಿಟಕ್‌ ಹೋರ್‌ ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ' [ Batteldore | 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಹುರಿಯು ಹೊರಬರಬಹುದು, 


೧೮೫ 


ನಿದಾನೆ:- ಯೋನಿಯಿಂದ, ಹುರಿಯ ಒಂದು ಎಳೆ ಹೊರಗೆ ಬಂದಲ್ಲಿ 


ಸ್ರ Ws Ne 
ಕ 


ಅದು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣುವದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಲ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ 
ಎಬ 


ದಲ್ಲಿ ಹುರಿಯು ಕೃ ಬೆರಳಿಗೆ ಹತ್ತುವುದು. ಮತ್ತು ಅದರಲ್ಲಿಯ ನಾಡಿ 
ಬಡಿತವು ಕೈಗೆ ತಿಳಿಯುವುದು. 


“ಚೀಟಿ ಟಿ ಐ Ice ND - ದಿ ೬ಓಿಡಿಲ್‌ಬಿ. ೦೧೮ ೫೩61 





೧೮೬ 


ಬಂದಲ್ಲಿ, ಕೂಡಲೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ಕರೆಸಬೇಕು. ಅವರು ಬರುವವರೆಗೆ. 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಹುರಿಯ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳದಂತೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು. 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, ಮೊಳಕಾಲು ಮತ್ತು ಎದೆಯ ಮೇಶೆ, ಡಬ್ಬು ಮಲಗಿಸಬೇಕು. 
1 ಅಥವಾ (Trendelenburg) A ತಿಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸ 
ಬೇಕು. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮಲಗಲಿಕ್ಕೆ ಇ ಸಾಧ್ಯವಾದ, 
ಮತ್ತು ಹುರಿಯು "ಬಲಭಾಗದನ್ಲಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಎಡಮಗ್ಗ ಲಾಗಿ. 
ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಹುರಿಯು ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದ ಕೆ ಅವಳನ್ನು ಬಲಮುಗ್ಗ ಲಾಗಿ 
ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಡಾಕ್ಟರರು ಬಂದ್ಳು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವರು, 
(೧) ಹುರಿಯನ್ನು ಪುನಃ ಗರ್ಭಾಶಯಡೊಳಗೆ ಸೇರಿಸುವುದು. (Reposi- 
tion of Cord) ಹುರಿಯನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ದರ್ಶನ ಭಾಗಕ್ಕಿಂತ 
ಮೇಲೆ ನೂಕಿ ದರ್ಶನ ಭಾಗವನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು. "(5 4) 
“ಪೊಡೆಲಿಕ್‌ ವರ ನ್‌” (Podalic Version) ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ, 
ಕಾಲನ್ನು ಕೆಳಗೆತರುವುದು. ಇದಂಂದ್ಕ ಹುರಿಯ ಮೇಲಿನ, ಒತ್ತಡ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. (8) ನಡುಕೆಕ್ತಿದರ್ಶನವಿದ್ದರೆ ಚಿಮ್ಮಟಿ ಹಾಕ 
ಪ್ರ ಸವಮಾಡುವದು ಉತ್ತಮ. 





ಗರ್ಭಿಣಿಯು *ಟ್ರಿಂಡಲನ್‌ ಬರ್ಗ್‌”? ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿರುನಿಕೆ. 

ಹುರಿಯ ನಾಡಿಬಡಿತವು ನಿಂತಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಹದಯ 
ಕ್ರಿಯೆಯು ನಿಂತಲ್ಲಿ ಮೇಲಿನ ತರಹದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಟ್ಟು ಎನೂ 
ಉಪಯೋಗನಿಲ್ಲ. 


೧೫೬ 
ಪರಿಚ್ಛೇದ ೧೭ 


“ಭಾಕ್ಸಿ ವಯಾ” (Toxaemia of pregnancy) 

(ಅ) “ಆಲ್ಫ್ರ್ಯೂಮಿನ್ಯೂರಿಯಾ? 

(ಬ) “ಹ್ಯಾನೆರಿ ಮೇಸಿಸ್‌ ಸ್ರೇವಿಡೇರಮ್‌” 

(ಕ) ಕೊನೆಗೆ ಬಂದ ಬಾಕ್ಸಿಮಿಯಾ (Late taxaemia of 
ಟಾ «ಸ್ರೀ ಎಕ್ಸ್ಸೆಂದ್ಚಿ ಕ್‌ ಬಾಕ್ಸಿಮಿಯಾ?” 

(ಡ) «ಎಕ್ಣೈೈಮ್ಸಿಯಾ?' 

(ಇ) ""ಎಕ್ಕ್ಯೂಟ್‌ ಎಲ್ಲೊ ಎಟ್ರಿಥಿ ಆಫ್‌ ಲಿನ್ಹರ?” 

(ವ) ಕ್ತಾ ನಿಕ್‌ ರೀನಲ್‌ ಡಿಸೀಜ್‌ ” 


“ಭಾಕ್ಲಿನ್‌” ಎಂಬ ಒಂದು ವಿಷಕಾರಿ ವಸ್ತುವ್ರ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸ ಪಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಮತ್ತು 
ಯಕೃತ್ತು ತಮ ಸಕಲ ಸವನ್ನು ಸಿರಿಯಾಗಿ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಆದುದರಿಂದ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ದೇಹದಲ್ಲಿಯ ಅನವಶ್ಯಕ ವಸ್ತುಗಳು ವಿಸರ್ಜಿತವಾಗದ್ಕೆ 
ಅವಳ ಜೇಹದಕ್ನಿಯೇ ಉಳಿದು ಕೆಲವು ನಿಕಾರಗಳನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ, 
ಷು ಅವಸ್ಥೆಗೆ ಬಾಕ್ಸ ಮಿಯಾ” ಅನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 

(ಅ) *ಅಲ್ಬ್ಯ್ಬ್ಯೂಮಿನ್ಯೂರಿಯಾ':-- ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ 
««ಅಲ್ಫ್ಯೂಮಿನ್‌” ಬಿಂಬ ಒಂದು ಜು ಇಚ ಬರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರ 
ಎನ್ನು ಕಣಿ ನ ನಿಂದ ನೋಡಿದ ಮಾತೃಕೆ ಕ್ರಕ್ಸೃ ಇದು ಕಂಡು ಬರುವದಿಲ್ಲ. 
ಹ ವನ್ನು ಒಂದು €« ಬಿನ್ನ ಟ್ಟು ಬ? ನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಕುದಿಸಿದರೆ, ಮೂತ್ರವು 
ಬಿಕೇದಾಗುತ್ತದೆ. ಗಃ ರ್ಭೀಣಿಯರೆಿ ಬಿಕೆ ಸೆರಗಿನಿಂದ ಕೂಡಿದ ಮೂತ್ರ 
ವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಲ್ಲಿ ಅದು ಬಿಳ್ಳೇದಾಗಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ 
««ಅಲ್ಟ್ಯೂಮಿನ್‌” ಉಂಟೆಂತ ಎಣಿಸಬಾರದು. ಆದುದರಿಂದ "ಕೆತಿಟಿ 
ರಾಸ ನಡೆ ನೈಸಿಮನ್‌' ಮೂತ ತ್ರವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಅದರಲ್ಲಿ "ಅಲ್ಲೂ ಮಿನ್‌” 
ಟಿ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಬೇಕು. 


ಗ೮೮ 


ಕಾರಣಗೆಳು:-- (೧) ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ರೋಗಗಳು. ಚ ("ಬಾಕ್ಸ 
ಮಿಯಾ ಆಫ್‌ ಪೈೆಗ್‌ನೆನ್ಸಿ”. ್ಯಾಪಂನೆಸಿಸ್‌ ಗ್ರೇ ಜೇರಮ್‌ 
"ಎಕ್ಸ ನಮ್ಬಿಯಾ”?, ಆಎಿಕ್ಯೂಟ್‌ ಎಲ್ಲೋ ಎಟ್ರಫಿ ರ ಲಿವ್ವರ”. 
(೩) ಮೂತ್ರ ಮಾರ್ಗದ ನಂಜು. *ಪ್ಸಾಲ್ಕಾ ಬಸ ಣಾ ) "ಸಿಸ್ಥಾ ಟಿಸ್‌? 
ಚಾ ಪ್ರ ಟಸ್‌”. ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಆಲ್ಕ್ಯುಮಿನ್‌ ಇದ್ದಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ತುಂಬ ನೀರು, ಬಾರ್ಲಿ ನೀರು ಕೊಡಬೇಕು. ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
ಕೊಡೆಬೇಕು. ಹಾಲು ಕೊಡಬಾರದು. ಶೌಚವು ಸರಿಯಾಗಿ ಅಗುವಂತೆ 


ಮಾಡಬೇಕು. ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ತಕ್ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


(ಬ) "ಹ್ಯಾಪೆರಿಮೇಸಿಸ್‌ ಗ್ರೇನಿಜೇರಮ್‌':- ಅತೀ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ, ವಾಂತಿಯಾಗುವದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿನೆ. 
ಸೌಮ್ಯ ೨) ತೀಕ್ಷ್ಣ. 


(೧) ಸೌಮ್ಯ ಕಾರಣಗಳುಃ- ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಗಾಯಗಳು. 
ಗರ್ಭಾಶಯದೆ ಸ್ಕಾ ನ ತಪ್ಪು ವಿಕೆ ಮತ್ತು ಅದರೆ;ಬಾವು, “ಹಿಸ್ಟೀರಿಯಾ”, 
ದುರ್ಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿ (ಬಯಕೆ ವ ಜ್‌ ಜಾಡ್ಯ. 


(೨) ತೀಶ್ಷ್ಣ:- ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಅವಯವಗಳು ತಮ್ಮ 
ಕೆಲಸವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಮಾಡದಿರುವಾಗ “ಟಾಕ್ಸನ್ಸ”ಗಳು ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ರಕ್ತಡಲ್ಲಿ ಸೇರುವುದರಿಂದ ಈ ತೀಕ್ಷ್ಮ ಸ್ವರೂಪವು ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಅನೇಕ ಸಲ ವಾಂತಿಯಾಗಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ತೆಗೆಡು 
ಕೊಂಡ ಆಹಾರವು ಎಳ್ಳಷ್ಟಾದರೂ ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ನಿಲ್ಲುವದಿಲ್ಲ ಮಲ 
ಬದ್ಧತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಅಶಕ್ತತೆ, ದಣುವು ಮತ್ತು ಜೇಹದಲ್ಲಿಯ ದ್ರವದ ಕೊರತೆ (Dehydra- 
“Hon) ಉಂಟಾಗಿ ಅವಳು ಮರಣಹೊಂದಬಹುದು. 


ಸೌಷ್ಠು ಕೂಷವ ಚಿಕಿಕ್ಸೆ-- ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಆಸ್ತೇಷ್ಟರಿಂದ ದೂರ 
ನಿಡಬೇಕು. ಆಹಾಕವನ್ನು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಕೊಡಬೇಕು. ಮಲಬದ್ಧತೆ 


೧೮೯ 


ಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಧೆ ರು ಕೊಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಾ 
ರಯದ ಬಾವು ಮತ್ತು ಸ್ವಾನ ತಪ್ಪವಿಕೆಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. 
ತೀಕ್ಷ್ಮ ಸ್ವರೂಪದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಶ್ರಾಂಕಿ. 
ಳೆ 5, ಆಹಾರ ಕೊಡಬಾರದು, ಮಲಬದ್ದ ಕಿಯನ್ನು 
ಹೋಗಲಾಡಿಸಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚೆ ದ್ರವಗಳನ್ನು (Fluids) ಗೂ ನ ಕೋಜ್‌. 
ನಲ್ಫಾನ್‌, ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಗುಡ 
ದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಕೊಡಬೇಕು, ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗ್ಲೂಕೋಜ್‌ 
ಮತ್ತು “ಇನ್ಸುಲಿನ್‌” ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವದು, ಹೆಚ್ಚು 
ಮುಸುಂಜಿ ಹಣ್ಣಿ ನೆ ರಸವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. “ವಿಶ್ರಾಂತಿದಾಯಕ 
ಔವಧಿ? (5660765) ಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬೇಕು. ಇವೆಲ್ಲಾ ಉಪಾಯ 
ಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದರೂ ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಗುಣ ತೋರದಿದ್ದಕಿ, ಗರ್ಭವಾತ 
ವಾಗುವಂತೆ. (Termination of pregnancy) ಮಾಡುವದು 
ಉತ್ತಮ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪರಿಣಾಮಃ:- (Prognosis) ಸೌಮ್ಯನ್ವರೂಪಗಳ್ನು 
ರಿಯ ಗುಣ ಹೊಂದುವಳು. ತಕ್ಷ ಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ ಅವಳ್ನ 


(ಕ) ಕೊನೆಗೆ ಬಂದ ಟಾಕ್ಸಿಮಿಯಾ&-- (Pre-eclamptic 
Toxaemia) ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಕೊನೆಯ ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಇದು 
ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 

ಲಕ್ಷಣಗಳುಃ- ಆಲ್ಬ್ರ್ಯೂಮಿನ್ಯೂರಿಯಾ, ಪಾದದ ಮತ್ತು ಹರಡದ 
ಬಾವ, ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವಿಕೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ತೂಕವು ಹೆಚ್ಚಾ 
ಗುವಿಕ. ಈ "ಬಾಕ್ಸ ನೃ ಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ದೇಹದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬ ನಾರದಿರು 
ವದರಿಂದ ಈ ಸಿ ಶಶಿಯು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇವುಗಳು ಮಾಸದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
ಕೂಸಿನಲ್ಲಿ ಉಂಬ ಸಾಗುತ್ತ ವೆ. 


ಮೊವಲೇ ಉಂಟಾದ ಕಾರಣಗಳು: (Predisposing 
Factors) ಮಲ ಭದ್ಭತೆ, ಅಸ್ವ್ಯಚ್ಛತೆ, ಪ್ರಥಮ ಗರ್ಭಧಾರಣ, ಪ್ರವಾಹಿ 


೧೯೦ 


ತ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕುಡಿಯೋಣ, ಅವಿತ್ರಾಂತಿ, 
ರ್ಭಾಶೆಯವು ಅತಿದೊಡ್ಡ ದಿರೋಣ್ಕ ಉದಾಹರಣೆ: ಅವಳಿ ಜನಳಿ 
ಹ ಳು ಹ್ಯಾಡ್ಟೆ ಮ್ಮಿಯೋಸ್‌, ಮಾನಸಿಕ ತೀಕ್ಷ್ಣ ವಿಕಾರ ಇವೇ ಮೊದ 
RN ಬಾಕ ೀಮಿಯಾವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುನವರೆಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಸರಿಯಾಗಿ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವದ ಜಾಗ್ರತೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆನಾಡುವದು ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಖಿ 
ರಕ್ತದ ಒತ್ತ ಡ ಹೋತು ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾಡಬೇಕು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಸರಿಯಾದ ಮತ್ತು ನಿಯಮಿತ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವಜಾಗ್ರತೆ 
ಬ ಬ್ಯ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಕೂಹಲೆ ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಿ, ಹೆಚ್ಚು 
ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಕೊಡಬೇಕು. ತೀಕ್ಷ್ಣ ರೇಚಕ ಔಷಧಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಪ್ರವಾಹೀ 
ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕುಡಿಸಬೇಕು.  ಮೊನಲಿನ 
೨೪ ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ, ತುಂಬ ೫% ಗ್ಲೂಕೋಜ್‌ ನೀರನ್ನು ಬಾಯಿಂದ 
ನೊಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ನಿಂಬೆಹಣ್ಣಿನ ರಸ ಕೂಡಿಸಬಹುದು. ಅವಳ ಸ್ಥಿತಿ 
ಸುಧಾರಿಸುತ್ತಿರುವಾಗ, ಆಹಾರವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಕೊಡಬಹುದು. ಹಾಲ್ಕು 
ಧಾನ್ಯ, ಪಲ್ಯಕಾಯ್ಕಿ ಹಣ್ಣುಹಂಪಲಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ರಕ್ತದ 
ಒತ್ತಡ ಮತ್ತು ಆಲ್ಫ್ರ್ಯೂಮಿನಿನ ಪ್ರಮಾಣದ ಮೇಲೆ, ಅವಲಂಬಿಸಿ, ಆಹಾ 
ದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಕೆಲವು 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಸುಧಾರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರು ಸುಧಾರಿಸುವದಿಲ್ಲ. ಇಂಥಹ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಹಾಯದಿಂದ ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವವನ್ನು ಮಾಡ 
ಬೇಕಾಗುವದು. 

ಪರಿಣಾಮ: ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೂಡದೇಇದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಆಧವಾ ಕೊಟ್ಟ ರೂ 
ಗುಣವಾಗದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ“ ಟಾಕ್ಸೀಮಿಯಾ? ತೀಕ್ಷ್ಮ ವಾಗಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಸ್ಮಾರ ಎ. ನೆ Ce) ಬರಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ 
ಈ ಸಿ ಕಿಗೆ ಕೆಲವರು “ಗರ್ಭಿಣಿಅಪಸ್ಮಾರ ಪೂರ್ವದ ಬಾಕ್ಸ್ಟೀಮಿಯಾ* 
ಅನ್ನು ತ್ತಾರೆ, 

ಶು “ಎಕ್ಣ್ವೈಮ್ಸಿ ಯಾ: ಇದು ಗರ್ಭಧಾರಣದ, ೩೨ ನೆಯ 
ಈಕಕೆಡಿಂದೆ ೪೦ ಕೆಯ ವಾರಡೆ ನೆಹಿವೆ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ: ೨೪ ನೆಯ 
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ವಾರಕ್ಟೆಂತ ಮುಂಜಿ ಇದು ಕಾಣುವದು ವಿರಳ, ಇದು ಪ್ರಧಮ ಗರ್ಭ 
ಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುವದು. ಇದರಲ್ಲಿ ೩ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ: 
೧) ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವದ್ದು, ಸ್ಹ ಪ್ರಸವ ಕಾಲದ್ದು. ೩) ಪ್ರನವಫಂತರದು . 


ಹಾರಣಗಳು:- ೧) ತೀರ ಚಿಕ್ಕ ವೆಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ತೀರ 
ಪ್ರೌಢಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಆದ ಪ್ರಧಮ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
."ಎಕ್ಲ್ಟೈಮ್ಸಿಯಾ? ವು ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. ೨) *ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿಯೋ ಡಿ 
೩) ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ೪) ಥ್ಯಾಜೋಡಿನ ದ್ರವದ ಕೊರತೆ. 2) ಮಲ 
ಬದ ತೆ, ೬) ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ರೋಗಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ, "ಎಕ್ಲಿ? ಯಾದ 

wp ಆ 3 ಇಕಿ 

ನಿಜವಾದ ಕಾರಣ ಸರಿಯಾಗಿ ಇನ್ನೂ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಲ್ಪಟ್ಟಿಲ್ಲ ಕೆಲವರು 
ಇದು ತಾಯಿಯ «ಟಾಕ್ಸಿನ್ಸ'ಗಳ ಮೂಲಕ, ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ಕೂಸಿನ 
"ಓಾಕ್ಸಿನ್ಸ'ಗಳ ಮೂಲಕ ಉಂಟಾಗುವದೆಂದು ಅಭಿವ್ರಾಯಪಡುತ್ತಾರೆ. 
ಇದು ಮಿತಿಮೀರಿದ ಮಾಂಸಾಹಾರಿಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 


2] ಗೆ 


ಲಕ್ಷಣಗೆಳು:- ಅ) ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಕೊಡುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಒ) ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಅ) ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ ಬಹಳ ಹೆಚ್ಚಾಗುವದು, 
ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ “ಅಲ್ಲೂ ಮಿನ್‌” ತೋರಿಬರುವದು, 
'ಪಾದಗಳು ದಪ್ಪವಾಗುವವು, ತೀಕ್ಷ್ಣ ತಲೆನೋವು, ತಲೆ ತಿರುಗುವದು, 
ತೂಕಡಿಕೆ, (Drowsiness) ವಾಂತಿ, ಹೊಕ್ಕಳ ಮೇಲಿನ ಹೊಟ್ಟಿ 
ನೋವು, (Epigastric Pain) ದೃಷ್ಟಿ ಮಾಂದ್ಯ, ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವದು ಮುಂತಾದುವು. 


(ಬ) ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಇವು ಗರ್ಭಿಣಿ ಅಪಸ್ಮಾರವನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ «ಎಕ್ಣ್ವೈಮ್ಬಿಕ್‌ಥಿಟ್‌' ಬರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು 
ಮೂರು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬಹುದು. ೧) ಉಪ್ರೇಕಾವಸ್ಸ (Stage- 
of Irritability 3) ಸೆಜಿಯುವಿಕೆ (Tonic-contractions) 3) 
*ಕ್ಲೋನಿಕ್‌ ಕಂಬ್ರ್ಯಾಕ್ಷನ್‌'ನ ಸ್ಥಿತಿ, ೧) ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಕಣ್ಣಿನ ಕೆಪ್ಪೆಗಳು ಅತಿ ರಭಸದಿಂದ ಬಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಕಣ್ಣು ಗುಡ್ಡಿ 
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ಗಳು ಗರಗರನೆ ತಿರುಗಬಹುದು. ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ 4ಸವು ಬಿಟ್ಟು ಬಿಟ್ಟು, 
ನಡೆಯುವದು. ಇದರ ನಂತರ "ಬೋನಿಕ್‌? ಸ್ಥ ತಿ ಪ್ರಾಸಂಭವಾಗುತ್ತದೆ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಎಲ್ಲಾ ಸ್ನಾಯುಗಳು, ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ, ಇಡೀ ದೇಹವು 
ನೆಜೆದು ಜಡ (Rigid) ವಾಗುತ್ತದೆ. ತಲೆಯು ಒಂದು ಬದಿಗೆ ಒಲೆಯು. 
ತ್ತದೆ ಕಣ್ಣು ಗುಡ್ಡಿಗಳು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಏರುತ್ತವೆ. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲ 
ತ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾಸವು ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಅವಳು ನೀಲವರ್ಣದವಳಾಗ್ಮಿ 
ಬಾಯಿಯಿಂದ ನೊರೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದರ ನಂತರ, ಕ್ಲೊ ನಿಕ್‌? ಸ್ಥಿತಿ 
ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಅವಳ ಸ್ನಾಯುಗಳು, ರಭಸದಿಂದ ಸಂಕುಚಿತ 
ವಾಗುತ್ತವೆ. ಮೊದಲು ಮುಖದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಆ ನಂತರ ಕೈ ಕಾಲ್ಬು 
ಗಳೆ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುತ್ತನೆ. ಶ್ವಾಸೋಜ್ಛ್ಯಾಸವು ಮೆಲ್ಲನೆ 
ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು ಅವಳ 
ಪ್ವಾನೋಚ್ಛ್ಛಾಸದಲ್ಲಿ ಗೊರಿಕೆಯಂಧಹೆ ಸೆಪ್ಪಳವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಮಲ 
ಮೂತ್ರ ವಿನರ್ಜನೆಯಾಗಬಹುಡು. ಸ್ವಲ್ಪ ವೇಳೆ ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪುವಿಕೆಯರಿ 
ಇರುತ್ತದೆ. "ಫಿಟ್ಸಿ ಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಈ ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪುನಿಕೆಯ್ಮ 
ಅವಧಿಯು ಹೆಚ್ಚು ಇರುತ್ತದೆ ಈ 4ಫಿಟ್ಸಿ' ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಒಂದು 
ಅಧವಾ ಒಂದೂವರೆ ನಿಮಿಷದವರೆಗೆ ಇದ್ದು ಒಂದು ದಿವಸಕ್ಕೆ ೨ ರಿಂದ 
ಸಾಧಾರಣ ೪೦ ರವರೆಗೆ ಬರಬಹುದು. ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ ಫಿಟ್ಸ್‌ಗಳು 
ಒಂದರ ಹಿಂದೆ ಒಂದು ಬರಬಹುದು. 


ಪರಿಣಾಮ:- ಅನೇಕ ಸಲ ಫಿಟ್ಟಿ ಬಂದಲ್ಲಿ ಹೃದಯವು ದುರ್ಬಲ 
ವಾಗ್ಮಿ ಫ್ರಪ್ಪಸಗಳ ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಮಾಡುವದು. ನಾಡಿ ಬಡಿತ 
(Pulse)ವೆ 120ರ ಕೈಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಬಹುದು. ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವು 
120 11. 1. ನಿಂದ 200M. M. ವರೆಗೆ ಹೋಗಬಹುದು. ದೇಹದ 
ಉಷ್ಣತೆಯು 104" F. ವರೆಗೆ ಹೋಗಬಹುದು. ದೃಷ್ಟಿಯು ಪೂರ್ಣ 
ವಾಗಿ ಅಥವಾ ಅಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಕಳೆದುಹೋಗಬಹುದು. ಸ್ಮರಣಶಕ್ತಿ ಯು 
ಶೂಡ ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು, ಈ; ಪರಿಹಾಮವು ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳವರೆಗೆ 
ಕುಳಿಯಬಹುದು, ಕೈಕಾಲುಗಳ ಶಕ್ತಿ. ಕ್ಲುಂಡಬಹುದು. ದೇಹದಲ್ಲಿ 


13) ೧೯೩ 


ಬಾವು ಬರಬಹುದು. ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳುಂಬಾಗುತ್ತವೆ, 
ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣವು ಬಹಳ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಅದು ಅತೀ ಕೆಂಪಾಗ 
ಬಹುದು... ಅದನ್ನು. ಕುದಿಸಿದಲ್ಲಿ ಅದು ಗಲ್ಚಿಯಾಗಬಹುದು. 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರದ ಉತ್ಪತ್ತಿ ನಿಂತುಸೋಗ ಬಹುದು 
(Supression of Urine) ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಆಲ್ಚ್ಯಮಿನ್‌, ರಕ್ತ 
ಮತ್ತು "ಎಸಿಟೋನ್‌' ಇರಬಹುದು. 


«ಎಕ್ಲ್ಸೈೈಮ್ಸಿಯಾ'ದ ನಿವಾನಃ- [Diagnosis] ಇದನ್ನು “ಫಿಟ್ಸಾ' 
ಮತ್ತು ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪೋಣ ಇವುಗಳಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿರುವದನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು 
ತಪ್ಪಕೂಡದು. 


ವಿವಿಧ ನಿದಾನಗಳು.- (೧) ಅಪಸ್ಮಾರ (Epilepsy ) 
೨) “ಹಿಸ್ಟೀರಿಯಾ'', (೩) ಮಾದಕದ್ರವಗಳಿಂದುಂಟಾದ ಸನ್ನಿ, 
( Delirium due to Alcoholism ), (9) ಮಧೆಮೇಶದಿಂದ 
ಉಂಟಾದ ಎಚ್ಚರತಪ್ಪುನಿಕೆ, (೫) ಮೆದುಳಿನ ಜ್ವರ (Meningitis) 
೬) ಯುರಿಮಿಯಾ (Uraemia), (2) “ಎಕ್ಕುಟ್‌ ಎಲ್ಲೊ ಎಟ್ರಫಿ 
ಆಫ್‌ ಲಿವ್ಹ 94. 


ಮಿಶ್ರ ವಿಕಾರಗಳು (Complications): (೧) ವಾತ(೨) ಹೃದಯ 
ಕ್ರಿಯೆ ನಿಲ್ಲೋಣ (೩) ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಕೆಲಸ ನಿಶ್ಲೋಣ (೪) ವ್ರಪ್ಪುಸದ 
ಬಾವು ( Odema of Lungs ) ಇತ್ಯಾದಿ ಕೀಕ್ಷ್ಣ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಫಿಟ್ಟಿ ಇರುವಾಗ ಮೆದುಳಿನ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುದು. ಕೆಲವು ಸಲ ಫಿಟ್ಸ್‌ ಮುಗಿದ ಮೇಲೆ ಈ ತರಹದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಫಿಓ್ಸಿ ಬಂದಾಗ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಲೊದಡಿ 
ತುಂಬುವದರಿಂದ ಶ್ವಾಸೋಜ್ಛಾ ಎಸವು ನಿಲ್ಲಬಹುದು. ಈ ರೊದಡಿಯನ್ನು 
ತೆಗೆಯದಿದ್ದ ಕೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯು,ಸಾಯಬಹುದು. ಫಿಟ್ಸ್‌ ರಭಸದಿಂದ ಬಂದಾಗಿ 
ಅವಳು ನಾಲಿಗೆಯನ್ನು ಕಚ್ಚ ಬಹುದು, 
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ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (Prophylactic Treatment) ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಮೂತ್ರವನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ *ಆಲ್ಭ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌' ಉಂಟೋ ಎಂಬ ಬಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿನ 
ಬೇಕು. “ಆಲ್ಬ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌? ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ರೆಕ್ತದ ಒತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ, 
ರ್ಜಿಣಿಗೆ ಉತ್ತಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ “ಎಕ್ಸ್ಟೈಮ್ಸಿಯಾಗ 
ಬಾರದ ಹಾಗೆ ಮಾಡಲು ಬರುತ್ತದೆ. ನಿಯಮಿತವಾದ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ 
ಚಿಕಿತೆ ಕೈಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಮಲಬದ್ಧತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. 
ಗರ್ಭಿಣಿಯು ೨೪ ಗಂಟಿಗಳಲ್ಲಿ ವಿಸರ್ಜಿಸಿದ ಮೂತ್ರನನ್ನು ಅಳತ ತೆ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಮೂತ್ರವನ್ನು ಅನೇಕ ಸಲ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಅದರಲ್ಲಿ ಆಲೂ ¥ 
ಮಿನ್‌” ಅಂಶವು ಹೆಚ್ಚು ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆಯೊ ಎಂಬುದನ್ನು 
ನೋಡಬೇಕು. ಮೂತ್ರದ ಮತ್ತು ಅಲ್ಟ್ರ್ಯೂಮಿನಿನ ನ್ರಮಾಣಕ್ಕನುಸಾತ 
ಎಸಗಿ ಆಹಾರದ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ನಿಯಮಿತಗೊಳಿಸಬೇಕು. 


ಎಕ್ಣ್ಯೈಮ್ನಿಯಾದ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಕೊಡುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು (Warning 
Symptoms) ಉದಾಹರಣೆ: ತೀಕ್ಷ್ಣ ತಲೆನೋವು, ತೀಕ್ಷ್ಮ 
ಸ ಶೈನೋವು, ಸ್ನ ಕಲ್ಪ ಮೂತ್ರ ಅಥವಾ ಮೂತ್ರ ಹುಟ್ಟ ದಿರುವಿಕೆ ಬಾವು 

ಸ್ಮೃತಿನಾಶ್ಯ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಗಳ ಗ ರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಡಕ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ 
10 ಕೆಲವು ಡಾಕ್ಟರರು ಕೊಟಿ ಸ ಮತ್ತು ಕರುಳುಗಳನ್ನು 
ತೊಳೆಯುವದು (Stomach and Bowel Wash) ಉತ್ತಮವೆಂದು 
ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಈಗ ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಮನ್ನಣೆ 
ಪಡೆದಿರುವದಿಲ್ಲ. ಆನಂತರ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಎಚ್ಚರ ವಿದ್ವಲ್ಲಿ ೫ ಇಗ್ಲೂ ಕೋರ್‌? 
ನ್ನ್ನು ಬಾಯಿಯಿಂದ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕು ಸ ದೇಹದ ಬಾವು ಇದ್ದ ರೂ 
ಇಲ್ಲದಿದ್ದ ರೂ ಇದನ್ನು ಕೊಡಲೇಬೇಕು. ಇದು ಭಾಕ್ಸಿನ್ಸ ಗಳನ್ನು (ದೇಹ 
ಡೊಳಗಿನ ವಿಷಕಾರಿ ವಸ್ತುಗಳನ: ನಿ ಹೊರದೂಡಲು ಸಹಾಯ ಮಾಡು 
ತ್ತದೆ. ಅವಳಿಗೆ ಎಚ್ಚರವಿಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಬಾಯಿಯಿಂದ ಏನೂ ಕೊಡಬಾರದು, 
ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಆಹಾರವು ಶ್ವಾಸನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹೋಗಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ತೊಂದರೆ 
ಯಾಗಕಿತದು. ಅವಳಿಗೆ ಎಿಚ್ಚೆರವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಚಿನ್ನು “ಮೆಗ್ನೇಸಿಯಂ 
ಸಪ್ಟೇನ್ನು” ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಕುಡಿಸಬ್ಲೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ "ಫಿಟ್ಸ್‌ ೬ 
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ಬಂದಲ್ಲಿ ಮೇಲಿನ ಎಲ್ಲ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕಲ್ಲದೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಚಕಿತ 
ಮಾಡಬೇಕು, 

“ಫಿಟ್ಸ್‌' ಬಂದಾಗ ಕೊಡಬೇಕಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-ಗರ್ಧಿಡೆಯನ್ನು ಅವಳ 
“ಒಲಭಾಗದ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದರಿ ಹಿಟ್ಸ್‌ ಬಂದಾಗ ಲೊದಡಿ 
ತ್ಯಾಸನಳಿಕೆಯಿಂದ ವುವ್ಭುಸಗಳಿಗೆ ಹೋಗಬಹುದು ನಾಲಿಗೆಯನ್ನು 
ಸಚ್ಚದಹಾಗೆ k ಮೌತಗ್ಯಾಗ್‌ ೫ (Mouth Gag) ಅಥವಾ ಒಂದು 
ಚಮಚೆಯ ಹಿಡಿಕೆಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಅರಿವೆ ಸುತ್ತಿ ಅದನ್ನು ದವಡೆಗಳ ನಡುವೆ ಇಡ 
ಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಬಿಗಿಯಾದ ಕುಪ್ಪುಸ ಅಥವಾ ಅರಿವೆ ಇದ್ದ € ಅದನ್ನು 
ಸಡಿಲಿಸಬೇಕು, ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸುವ 
ದುತ್ತಮ ಮಂಚದ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಿದಲ್ಲಿ "ಹಿಟ್ಸ್‌' ಬಂದಾಗ ಅವಳು 
ಇಳಗೆ ಬೀಳುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಸ್ವಚ್ಛವಾದ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು 
ಮಲಗಿಸಿ ಅನ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಕತ್ತಲೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಬಾಯಿಯಿಂದ ಬಹಳ ಲೊದಡಿ 
ಬಂದಲ್ಲ ಅದನ್ನು ಅರಳೆಯ ಚಂಡಿನಿಂದ ತೆಗೆಯಬೇಕು. «ಫಿಟ್ಸ್‌'ಗಳು 
ಹೆಚ್ಚು ಬಂದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ “ಕ್ಲೊರೊಪಾರ್ಮ” ಕೊಟ್ಟು, ಅವುಗಳನ್ನು ನಿಯಂ 
ತ್ರಿಸಬೇಕು. ವಿಶ್ರಾಂಕಿದಾಯಕ ಔಷಧಿ (56068076) ಉದಾಹರಣೆ: 
“ಮೊರ್ಥಿಯಾ | ಗ್ರೈನ್‌” ಮತ್ತು “ಎಟ್ರೊನಿನ್ಸ ಡಿ ಗ್ರ್ಮೇನ್‌ನನ್ನು 
*ಸಬ್‌ಕ್ಯುಟೇನಿಯಸ್‌” ಇಂಜಕ್ಷನ್‌ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಫಿಟ್ಸ್‌ಗಳು 
ಕಡಿವೆ:ಯಾಗದಿದ್ದರೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡಕೊಂಡು, ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಪನಃ 
ಕೊಡಬೇಕು. “ಕ್ಲೊರಲ್‌ ಹ್ಯಾಡ್ರಸ್‌ ” ಮತ್ತು “ ಮೊಟ್ಯಾಸಿಯಂ 

ಬ್ರಾಮ್ಯಾಡ್‌ ” ಇವೆಗಳನ್ನು ೨೦ಗೈ ಫೀ ಕನಷ್ಟು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ 
ಬಾಯಿಯಿಂದ ಕೊಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪಿದ್ದಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು 
ಗುದದ್ವಾರದಿಂದ ಕೊಡಬಹುದು. ಕೆಲವು ಡಾಕ್ಟರರು ೨೫ *ಮೆಗ್ನೇಸಿ 
ಯಮ್‌ ಸಲ್ಪೇಓ” ನಿಂದ ೨೦. ೬ ಮೆತ್ತು೫ಗ್ಸಿ "ಗ್ಲೂಕೋಜ್‌ ಸೊಲ್ಯೂ 
ಶನ್‌ ನನ್ನು «ಇಂಟ್ರಾನೀನಸ್‌? ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಅವಶ್ಯವಾದಲ್ಲಿ 
ಡಾಕ್ಟರರು ಕೊಡುವರು. "ಫಿಟ್ಸ್‌? ಬಂದು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ "ಸಾಯನೋಸಿಸ್‌' 
(Cyanosis}) ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಅವಳಿಗೆ «ಆಕ್ಸಿಜನ್‌? ಸೇವಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಕೊಡ 
ಬೇಕು. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಭಾಗೆದಲ್ಲಿ «ಅಗಸೆ ಪಟ್ಟಿ” (Linseed- 
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Poultice) ಯನ್ನು ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ಹೆಚ್ಚು ಬರುತ್ತದೆ.ಪ್ರತಿ 
ದಿವಸ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮೂತ್ರವನ್ನು ಅಳತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ «ಕೆತಿಟರ್‌: 
ನಿಂದ ತೆಗೆದ ಮೂತ್ರವನ್ನು "ಅಲ್ಟ್ಯೂಮಿನ್‌? ಮತ್ತು ಇತರ ವಸ್ತುಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬೇಕು. ೨೪ ತಾಸುಗಳಲ್ಲಿ ಬಂದ «ಫಿಟ್ಸಿ'ಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಗಳನ್ನು 
ಬರೆದಿಡಬೇಕು ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುತ್ತದೋ ನೋಡಬೇಕು. 
ಬಾಯಿಯಿಂದ ಮತ್ತು ಗುದದ್ವಾರದಿಂದ ಹಾಕಿದ ದ್ರವಗಳ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು 
ಬಕೆದಿಡಬೇಕು. ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಅವಳ ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣದೊಡನೆ 
ಸರಿಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಬೇಕು. ಮೇಲೆ ಬರೆದ ಚಿಕೆತ್ಸೆಯಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ. 
ಅವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಏನೂ ಸುಧಾರಣೆ ಆಗದಿದ್ದರೆ, ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಅವಳಿಗೆ 
ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸಿ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಬೇಕು ಅಂದರೆ ಅಕಾ 
ಲಿಕ ಪ್ರಸವ ಅಥವಾ “)ಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕನ್‌” ಮಾಡಬೇಕು. ಕಾರಣ: 
ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಿದ ಕೂಡಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಸುಧಾರಣೆ 
ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪರಿಣಾಮ:- ಇಂಧ ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಬದುಕು 
ವಮ ಬಹಳ ಕಠಿಣ. ಈ ಕೆಂಗಿನ ಚಿಹ್ನೆ ಗಳು ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ ತಾಯಿಗೂ ಕೂಡ 
ಬಹಳ ಅಪಾಯ ಉಂಟು, ಅವು ಯಾವುವೆಂದರೆ. - ಮೂತ್ರವನ್ನು ಬಿಸಿ 


ಈ 
ಮಾಡಿದ ಕೂಡಲೆ, ಅದು ಗಟ್ಟಿ ಯಾಗುವದು, ೧೦೩ರ ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು 
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ಉಷ್ಕೃತೆ ಇರುವದು, ದೀರ್ಫ ಮತ್ತು ಗಾಢ 'ಎಚ್ಚರಿಕೆ ತಪ್ಪನಿಕೆ, ರಕ್ತದ 


ಒತ್ತಡ ೧೯೦M. ಖ. ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಇರುವದು, ದಿವಸಕ್ಕೆ ೧೦.ನಲ 


ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಸಲ «ಫಿಟ್ಸ್‌' ಬರುವದು ಇತ್ಯಾದಿ. ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ ಸಿದ್ಧತೆ 
ಗಳು: ಪ್ರತಿ ಬಾಣಂತಿತನಕ್ಕೆ ಬೇಕಾಗುವ ಎಲ್ಲ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನು 


೩ 
ಫರಿಚಾರಿಕೆಯು ಸಿದ ವಿಡಬೇಕಲ್ಲದೆ ಎಕೆ 5ಮ್ಬಿಯಾದ ಕತೆಗೆ ಬೇಕಾ 
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ಲಕ್ಷಣಗಳು:- ಪಚನಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ತಲೆನೋವು, ವಾಂತಿ, 
ಮತ್ತು ಕಾಮಣಿ (18086106) ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ “ಅಲ್ಲೂ 
ಮಿನ್‌” ಮತ್ತು ರಕ್ತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವು ಸಾಮಾನ್ಯ 
ವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವಡಿಲ್ಲ. ಸ್ವಲ್ಪ ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು, ಗರ್ಭಿಣೆಗೆ ಸನ್ಸ್ಟಿಪಾತ 
ಬಂದು (Delirium) ಅವಳು ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪಿ ಮರಣ ಹೊಂದುವಳು. 
ಈ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಒಮ್ಮೆಲೇ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಇತರ ಕೇಲವು ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಇನ್ರಗಳು ಎರಡು ಅಥವಾ ಮೂರುವಾರ ಇರಬಹುದು. ಈ 
ಕೋಗಕ್ಕೆ ತಕ್ಕವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. ಅದರೆ “ಇಂಬ್ರಾವೀನಸ್‌” 
*ಗ್ಲೂಕೋಜ್‌” ಕೊಡಬಹುದು. ಈ ಕೋಗವನ್ನು ಮೊದಲೇ ಕಂಡು 
ಹಿಡಿದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಪಾತ ಮಾಡಿಸಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಉಳಿಸಬಹುದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪರಿಣಾಮ:- ಈ ರೋಗ ಬಂದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು 
ಫಪಾರಾಗುವದು ಬಹಳ ಕಷ್ಟಸಾಧೈ. 

“ಕ್ರಾನಿಕ್‌ ರೀನಲ್‌ ಡಿಸೀಜ್‌? - ( ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಹಳೇ 
ವಿಕಾರ ) ಮೂತ್ರಪಿಂಡಪ ಕೋಗವಿದ್ದ ಸ್ತ್ರೀಯು, ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗ 
ಒಹುದು. ಅಥವಾ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಈ ರೋಗವಾಗಬಹ.ದು. ಇದರಿಂದ 
ಅವಳಿಗೆ ಗರ್ಭಪಾತ, « ಹ್ಯಾಪೆರಿಮೇಸಿಸ್‌ ಸೈವಿಡೆರಮ್‌', ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಮತ್ತು ಇತರ “ಬಾಕ್ಸಿಮಿಯಾ ಆಫ್‌ ವ್ರೆಗನೆನ್ಸಿ'ಯಾಗಬಹುದು. 

ಲಕ್ಷಣಗಳು:- ಮೈ, ಕೈ, ಕಾಲು, ಮುಖ ಮೊದಲಾದ ಗಳಿಗೆ 
ಬಾವು ಒರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅದರಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚು “ಆಲ್ಫ್ಯೂಮಿನ್‌” ಇರುತ್ತದೆ. ಬಹಳ ತಲೆನೋವು, ವಾಂಕ್ಕಿ 
ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ದೃಷ್ಟಿ ಹೀನತೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 

ಜಿಕಿತ್ಸೆ:- ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ರೋಗವಿದ್ದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕೂಡಲೇ 
ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ, ಔಷಧ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಮಲ 
ಬದ್ಧ ತಿಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಹಾಲು ಮತ್ತು ಬಾರ್ಲಿ ನೀರು ಕೊಡ 
ಬೇಕು. ಆಗಾಗ್ಗೆ ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಪ್ರತಿ ಗರ್ಭಧಾರಣದಿಂದ 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಅಪಾಯವಾಗುವ ಸೆಂಭವವಿರುವದರಿಂದ 
ಇಂಥ ಸ್ರೀಯರು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಾಗುವದು ಉಚಿತವಲ್ಲ 


L 


೧೯೮ 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೧೮ 


ಗರ್ಭಪಾತಃ- ಮಾಸವು ಪೂರ್ಣ ಸಿದ್ಧ ವಾಗುವ ಮೊದಲು, ಗರ್ಭ 
ವಂಡವುು, ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬಿದ್ದು ಹೋಗುವದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಪಾತವೆನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. ಅಂದರೆ ೪ ನೇ ತಿಂಗಳಿನ ಪ್ರಾರಂಭದ ಮೊದಲ್ಕು ಗರ್ಭಪಿಂಡವು 
ಗರ್ಭಾಶೆಯದಿಂದ ಬಿದ್ದು ಹೋಗುವದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಪಾತವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 


ಕಾರಣಗಳು:- ೧) ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಭಾಗಕ್ಕೆ 
ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತಡೆ. ಆ ಅಂಔಕೊಳ್ಳುವಿಕೆಯು ಸರಿಯಾಗಿರದಿದ್ದಲ್ಲಿ, 
ಗರ್ಭಪಾತವಾಗಬಹುದು, ೨) ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಮರಣ. ೩) ಇಡೆಸಿಡ್ಯುವಲ್‌ 
ಎಂಡೊಮೆಟ್ಟ್ರ್ಯಾಟಸ್‌”ದಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ, ಅಥವಾ 
ಕೆಲವು ಔಷಧಿಗಳ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಿಯವು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವದ 
ರಿಂದ ಅಥವಾ ಹೊರಗಿನಿಂದ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ಅಪಾಯವಾಗುವದರಿಂದ ಗರ್ಭ 
ವಿಂಡದ ಅಂಓಕೊಳ್ಳುವಿಕೆಯು ಸಡಿಲಿಸಿ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗಒಹುದ್ದು 


ಅಕೃತಿ ೮2 





(ಆ) ಎರಡು ತಿಂಗಳ ಗರ್ಭಹಿಂಡ, 
(ಬ) ಗರ್ಭಪಾತದ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವಿಕೆ. 


೧೯೯ 


ಗರ್ಭವಿಂಡದ ಅಕ್ರಮ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ಲಿರುವ ಕೋಗಗಳು. 
ಉದಾಹರಣೆಗಾಗಿ:- «ಬಾಕ್ಸೀಮಿಯಾ ಅಫ್‌ ವ್ರೈಗ್‌ನೆನ್ಸಿ' ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ತೀಕ್ಷ್ಣಜ್ವರ, ಗರ್ಭಿಣಿ ಮತ್ತು ಆವಳ ಗಂಡನಲ್ಲಿರುವ *ಸಿಸಿಲಿಸ್‌'' 


ಮೊದಲಾದವುಗಳಿಂದ ಗರ್ಭವಿಂಡವೆ ಮರಣ ಹೊಂದುವದು. 


ನಿನಿಧ ಗರ್ಭಪಾತಗಳುಃ- ೧)ನಿವಾರ್ಯ ಗರ್ಭಪಾತ. (Threat- 
ened abortion) 5) ಅನಿವಾರ್ಯ ಗರ್ಭವಾತ (Inevitable). 
ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ. (ಅ)ಅಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭಪಾಶ.(ಬ) ಪಣರ್ಣ 
ಗರ್ಭಪಾತ. ೩) ಆಂತರಿಕ ಗರ್ಭವಾತ (Missed abortion’. 
೪) ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಗರ್ಭಪಾತ (Therapeutic abortion) ೫) ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿಯ ಗರ್ಭಪಾತ (Cervical abortion). ೬) ಜ್ವರದ 
ಗರ್ಭಪಾತ (Febrile abortion). ೭) ಪದೇ ಪದೇ ಉಂಟಾಗುವ 
ಗರ್ಭನಾತ (Habitual or repeat abortion)- 


ನಿವಾರ್ಯ ಗರ್ಭಪಾತ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮೊದಲಿನ ಮೂರು ತಿಂಗಳು 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಯೋನಿಯಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಮತ್ತು ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ 
ಮತ್ತು ಟೊಂಕಕ್ಕೆ ನೋವು ಉಂಟಾಗುವದು. ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ 
ದಲ್ಲಿ, ಕಕ್ತಿನ ಮಾರ್ಗವು (Cervical canal) ತೆಕೆಯದೆ ಇರುತ್ತದೆ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾದ ಕೂಡಲೆ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯ್ಯ 
ಜಥವೂ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವರು 
ಬರುವವರೆಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಿ ಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
ಕೊಡಬೇಕು. ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಬಹಳ ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮಾಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿರುವದಿಲ್ಲ, ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತಸ್ರಾವನಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಕೂಡಲೇ 
ಡಾಸ್ಟರರಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು 
ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಜ್ಲುವವರೆಗ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಹಾಸಿಗೆಯಿಂದ ಏಳಬಾರದು, 
ಈ ಸಿತಿಯವಿ ಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಮತ್ತು ಯೋಗ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಪಾತವನ್ನು ತ್ಮಿ ಸ | k | y 





(೨) ಗರ್ಭಪಾತದ ಮುಂಸುನರಿಯುನಿಕೆ. 
(ಬ) ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ ಹೊರಬರುಪಿಕೆ. 


ಅನಿವಾರ್ಯ ಗರ್ಭಪಾತ:-- ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಪಾತವನ್ನು ತಪ್ಪಿಸ 
ಲಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಕಾರಣ ಗರ್ಭನಪಿಂಡವು, ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬಹಳ 
ಮಟ್ಟಿಗೆ ಜಾರಿದ್ದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತುಬಹಳ ತೆರೆದಿರುತ್ತದೆ. ಮತ್ತು 
ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ, 
ಕೂಡಲೆ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕರೆದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಲೇಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ 
ಗರ್ಭಿಡಿಯ ಜೀವಕ್ಕೆ ಅಪಾಯ ಬರುವದು ಖಂಡಿತ. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ: - ಡಾಕ್ಟರರು ಬರುವವರೆಗೆ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಮತ್ತು ಸರಿ 
'ಜಾರಿಕೆಯು, ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು 
ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಿ, ಅವಳಿಗೆ ಧೈರ್ಯವನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಶಾಂತವಾಗಿ 
ಮಲಗುವರೆ ಹೇಳಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆ 
ಮಿಂದ (Sterilised gauze) ಯೋನಿಯನ್ನು ತುಂಬಬೇಕು. ಮತ್ತು 
ಹಾಸಿಗೆಯ ಕಾಲಿನ ಸಿಟ್ಟನ್ನು ಎತ್ತರ ಮಾಡಬೇಕು. ಅವಳ ಕೈಕಾಲು 


ತಣ್ಣ ಗಾದನ್ಲಿ ಉಣ್ಣೆ ಯ ಅರಿವೆಯಿಂದ ಅವಳ ಮೈಯನ್ನು ಹೊದಿಸಿ ಒಸಿ 
ನೀರಿನ ಬಾಟ್ಲಿ ಯ ಕಾವು ಕೊಟ್ಟು ಬ್ರಾಂಡಿ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಹಲ್ಲ 

ಅಗತ ವಿರುವ ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು ಸಿದ್ದ | ಮಾಡಬೇಕು. ಡಾಕ್ಟರರು ಬಂದು 
4 ಡ್ಯಾಲಜೀಶನ ನ್‌ ಮತ್ತು ಕ್ಯೂತಟಿಂಗ”' ಮಾಡಿ, ಗರ್ಬಾರಯನನ್ನು 


ತೆರವು ಮಾಡುವರು. 


ಣು 


(3) ಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭಪಾತ.- ಇಡೀ ಗರ್ಭನಿಂಡನ್ರೆ ಬಿದ್ದು 
ಹೋದಲ್ಲಿ, ವೂರ್ಣ ಗರ್ಭಪಾತವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಬ್ಬ. ಹತ್ತು ದಿವಸ ಶಾಸಿಗೆಯಲ್ಲ ಮಲಗಿಸಿ 

ಶಿ ಹ ಇದಿ ೧ 


ಯೂ 


ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಊಟ ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬಹುದು 


(ಬ) ಅಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭಪಾತ:- ಇವರಲ್ಲ ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಕೆಲವು 


ಆ 


ಅಂಶವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗೆ ಉಳಿದಿರುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಯೋನಿಯಿಂದ ಆಗಾಗ್ಗೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ತೆಲವ್ಪ ದಿವಸಗಳ ನಂತರ 
ಗರ್ಭಪಿಂಡವ ಅಂಶವು ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಕೊಳೆತು ದುರ್ಗಂಧಸ್ರಾವ್ಮ 
ತ discharge) ತಲೆನೋನ್ರ, ಇತಾದಿ ಪ್ರಾರಂಭ 
ಸಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಿತಿ ಬಂದಮೇಲೆ ಇದಕ್ಕೆ ಜ್ವ 
' ತ್ತಾರೆ. ಈ ಸಂವರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹ ಪ 
೩) ಅಂತರಿಕ ಗರ್ಭಪಾತ:- ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಗರ್ಭಾಶಯ] 
ಮರಣಹೊಂದಿ, ಕೆಲವು ಸಮಯವ ವರೆಗೆ ಅಲ್ಲಿಯೇ ಉಳಿಯುತ್ತದೆ. 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾರಯವು ಬೆಳೆಯುವದಿಒ. ಗರ್ಭಧಾರಣವದ ಇತರ 
ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಮಾಯನಾಗುತ್ತವೆ ರ್ಭಾಶಯವು ಚಿ ಹ ಕ್ಷತ್ರ ಲ 
ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವದಿಲ್ತ. ಕೆಲವ್ರು ಸಂಧರ್ಭ ೯ಗಳಲ್ಲ ಯೋನಿಯಿಂದ 
ಮರ್ಗಂಧಸ್ರಾವವು ಸ್ವ ಲ್ಲ ಸಮಯದ ನಂತರ ಕಂಡು ಬರಒಹು 


ಕೌ 


ಜಿಕಿತ್ಸೆ:- ಹಾಕ್ಟರರಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತೆರಪು ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 


೪) ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಗರ್ಭಹಾತ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಬಹಳ ಅಶಕ್ತತೆ ಕ್ಷಯ 
ಶೋಗ ರಕ್ತದ ಕೊರತ್ಕೆಮೂತೃ ಪಿಂಡದರೋಗ, ಹೃದಯವಿಕಾರ, "ಬಾಕ್ಸ 


50.9 


ಮಿಯಾ ಅಫ್‌ಪ್ರಗನನಿ' ಇತ್ಯಾದಿ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳ ಜೀವಕ್ಕೆ ಮುಂದಿ 
ಬಾಗ! ಗರ್ಭಪಾತವನ್ನು "ಮಾಡುವದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಗರ್ಭ- 
ಪಾತನ ವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ ಇದನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರೇ ಮಾಡಬೇಕು 


) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿಯ ಗರ್ಭಪಾತ:- ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭ 
ಹಿಂಡವು, ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ ಕತ್ತಿನದಾರಿಯಲ್ಲಿ ಬಂದು 
ಇರುತ್ತದೆ. ಕತ್ತು ಜಗ ಉಬ್ಬುತ್ತದೆ. ಯೋನಿಸರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ, ಇದು 
ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ. ಬೂಂಕನೋಪು, ಹೊಟ್ಟಿ ನೋವು, ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಚಿಸ್ನೆಗರು ಇರುತ್ತವೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ :-- ಡಾಕ್ಟರನ ಸಲಹೆ ಸಡೆಯಬೇಕು. 


೬) ಜ್ವರದ ಗರ್ಭಪಾತ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಕೀಕ್ಷ ಜಿ ರ ಬಂದಲ್ಲಿ ಉದಾ 
ಹರಣೆ.- “ನ್ಯುಮೋನಿಯಾ”, ಒಮೆಲೇರಿಯಾ”, Fy ಶೆ (Small Pox) 
ಬಂದಲ್ಲಿ ಅವಳಿಗೆ ಗರ್ಭಪಾತನಾಗಬಹುದು. ಣಯ ದೇಹನ ಉಷ್ಣತೆ 
೧೦೭೫ ರಿಂದ ೧೦೫-* ರ ವಕೆಗೆ ಹೋದರೆ, ಈ ಉಷ್ಣ ತೆಯನ್ನು ಸಿಹಿ 
ಲಾರದೆ ಗರ್ಭನಿಂಡನು ಮರಣಹೋದುತ್ತದೆ. ಮತ್ತೆ ಗರ್ಭ ಣಿಗೆ ಬಾತ 
ವಾಗುತ್ತದೆ, ಇದುದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಜ್ವರಬಂದಲ್ಲಿ ಆದನ್ನು 
ಕೂಡಲೇ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು. 


2) ಪಡೇ ಪದೇ ಉಂಟಾಗುವ ಗರ್ಭಪಾತ:- ಇದರ ಸರಿಯಾದ 
ಕಾರಣವು ಇಷ್ಟರವರೆಗೆ ಗೊತ್ತಾಗಿರುವದಿಲ್ಲ. ಇದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಪ್ರತಿ ಗರ್ಭಪಾತದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು 
ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ಜ್ಞಾ ಪಕವಕ್ಲಿಡಬೇಕು. (೧) ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ 

3ಕ್ಚರರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಕಾಯಿ )ಿ ಡಬೇಕು. ಕೈಗಳನ್ನು. ಯೋನಿಯನ್ನು 
ಸ ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ಮತ್ತೆ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ಜೆನ್ನಾಗಿ 
ತೊಳೆದು ಅನಂತರ ಯೋನಿ ಪರಿಕ್ಷ ಮಾಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾವರೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ನಂಜಿನ ಜ್ವರ ಉಂಟಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು. 


೨೨೩ 


ಅಸಪ್ರಸವ,- (Miscarriage) ಮಾಸದ ಪೂರ್ಣ ರಚನೆ ಮತ್ತು 
ಬದುಕುವ ಸಿ ತಿಗೆ ಮುಟ್ಟದ ಕೂಸಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ. ಇವುಗಳ ಕಾಲದ 
ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಅಂದರೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಇ೨--೨೮ನೆಯ ವಾರದ ನಡುವೆ 
ಗರ್ಜಹಸಿಂಡವು ಬಿದ್ದು ಹೋಗುವದಕ್ಕೆ ಅಪಪ್ರಸವವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಗರ್ಭ 
ಪಾತಗಳಲ್ಲುಂಬಾಗುವದಕ್ಕಿಂತ ಇದರಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕಾರಣ ೪ನೆಯ ತಿಂಗಳ ಮೊದಲು ಗರ್ಭಪಿಂಡನ್ರ, ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಗಟ್ಟ 
ಯಾಗಿ ಅಂಬಿಕೊಂಡಿರದೆ ಅದು ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಮೇಲಿರುವ "ಕೆಣರಿಯೊನಿಕ” 
ವಿಲ್ಲಾ ಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಈ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಸಂಪೂರ್ಣ ತಯ ಖಾರಾಗಿರುವದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ೪ ನೆಯ 
ತಿಂಗಳೆಹೊತ್ತಿಗೆ ಮಾಸವು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೆಳೆದು ಈ "ಕೊರಿಯಾನಿಕ್‌ 
ನಿಲ್ಲಾ'ಗಳು ಮಾಯವಾಗುತ್ತವೆ. ಮತ್ತು ಗರ್ಭಪಿಂಡವು, ಮಾನಪ 
ಮುಖಾಂತರ, ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಗಟ್ಟ ಯಾಗಿ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದ 
ರಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವದಿಲ್ಲ. ಗಿರ್ಭಪಿಂಡವು «(ಕೋರಿಯೊನಿಕ್‌ 
ವಿಲಾ ಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಅಂಬಿರುವಾಗ ಗರ್ಭಪಾತ 
ವಾದಲ್ಲಿ ಈ ನಿಲ್ಫ್ಹ್ಯಾಗಳು ಹರಿದು ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ರಸ್ರಾವ ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅಸಪ್ರಸ ಸವದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನದಿಂದ ಅದರ ಕತ್ತು ಅಗಲ 
ವಾಗಿ, ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದು ಕೂಸು ಜನನವಾಗಿ ಮಾಸ ಮತ್ತು ಪರೆಗಳು 
ಹೊರಗೆಬರುತ್ತವೆ. ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗುವನರೆಗೆ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಿರುವದ್ದೀ. 


ಕಾರಣಗಳು: ಗರ್ಭಪಾತದ ಕಾರಣಗಳೇ ಇದಕ್ಲೊೂ ಮೂಲ 
ವಾಗಿರುತ್ತವೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು - ಪ್ರಸವ ಕಾಲದ ಚಿಹ್ನೆಗಳ ಅಪಪ್ರಸವದ 
ಕ:ಡುಬರುತ್ತವೆ. 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವದ FN ಜಾಗೃತೆ 


ಮತ್ತು ಯೋಗ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೂಡಬೇಕು. “ಸ್ಥಿಫಿಬಿಸ್‌'' ಮತ್ತು ಇತರ 


ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗಿಯೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


೨೦೪ 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಬಾಣಂತಿತನದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಅಪಪ್ರಸನ 
"ಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಡಾ ಚತು ಯಾನಜೀ ತರಹದ Pe 
ದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕೂಸು ಜನಿಸಿದ ಮೇಲೆ 
ಮಾಸ ಮತ್ತು ಪರೆಗನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಹೊರಗೆ 
ಬಂದಿವೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ವ.ನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊ ಜೇ ಘು. 


ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವ:-( Premature labour) ಕೂಸು ಬದುಕುವ, 
ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಅಂದಕೆ ೨೮ ನೆಯ ವಾರದ ಮೇಲೆ ಮತ್ತು ಗರ್ಭ 
ಧಾರಣದ ಸಂಪೂರ್ಣ ಅವಧ್ಯಿ ಅಂದರೆ ೪೦ ನೆಯ ವಾರದ ಮೊದ 
ಜನಿಸ ಸುವದಕ್ಕೆ ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವ ಎನ್ನುತ್ತಾ ತ್ತಾರೆ, 


ಕಾರಣಗಳು:- ಗರ್ಭವಾತನನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಕಾರಣಗಳಿಂದ 
ಮತ್ತು ರೋಗಗಳಿಂದ ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರೆ ಸವ. ಉಂಟಾಗುತ ದೆ. ಉದಾಹರಣೆ 
ಸಿಫಿಲಿಸ್‌, ಕೂಸಿನ ಮರಣ, * ನಾಫ್ಸಿಮಿಯಾ ಆರ್‌ ಪ್ರೆಗನೆನ್ಸಿ? ಬಾಸ್ಯ 
ಆಪಾಯಗಳು, ಇವು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. ಇತರ ಕಾರಣಗಳು ಯಾವು 
ವೆಂದರೆ ಅಕಾಲಿಕ ಮಾಸದ ಬೇಕಿಯಾಗುವಿಕೆ, ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು, 
*ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿಯೊಸ್‌?? ಪರೆಗಳು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಹರಿಯುವಿಕೆ, ಮತ್ತು 
ಗರ್ಭಿಣಿ ಅಪಸ್ಮಾರ ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಕತ್ತು ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಅಗಲವಾಗುವದು. ಕೊಸು 
ಸಣ್ಣದಿರುವದರಿಂದ ವೇಗದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುವದು. ಮತ್ತು ತಪ್ಪು 
-ದರ್ಶನಗಳು ಕಂಡುಬರುವವು. 


ಣಿ 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:.- ಒಳ್ಳೆಯ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ 
ಕೊಡುವದು. 


ಗ್ರೆ 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ ಶ್ರಸವಕ್ಕೆ ಕೊಡುವ ಚಿಕಿತೆ ಯನ್ನು 
`ಇದರಲ್ಲಿಯೂ ಕೊಡಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ಅಪೂರ್ಣವಾಗಿರುನ 
'ಪರಿಂದ' ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ನಿಶೇಷ ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. 


೨೨೦೫ 


ಅವಧಿ ಮೂರಿದ ಪ್ರಸವ:-- (Delayed labour) ಅವಧಿ 
ವೂರಿದ ಪ್ರಸವನೆಂದರೆ, ೪೦ ನೆಯ ವಾರದ ನಂತರ ಆಗುವ ಪ್ರಸವ 
ಇದಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಮಹತ್ವಕೊಡುವ ಕಾ ರಣವಿಲ್ಲ ಆದರೆ ಕೆಲವು ಸಂದ 
ರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ತರರ ಸಲಹೆ ಕೆಗೆಮುಕೊಂಡು ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವದು 
ಉತ್ತಮ. «೧ನೆಯ ವಾರಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚುದಿವನ ಹೋದಲ್ಲಿ. ಕೂಸು 
ಗಡುತರವಾಗಿ, ಅದರ ತರೆಯ ಎಲುವುಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಬೆಳೆದು, ತಲೆಯ 
ಸಂಕುಚಿತತ್ತವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಪ್ರಸವನ್ರು ಕಷ್ಟತರದ್ದಾ ಗಬಹುದು. 
ಅಲ್ಲದೆ ಪ್ರನವಕಾಲದೆಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೂ ಬಯ ಹಗು ಚನ, ಆದುದರಿಂದ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ೬ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಸೂರ್ಣ ಅವಧಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ದಿವ 
ಹೋದಲ್ಲಿ, ಪ್ರ ವನ್ನು. ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 
ಸ್ಥಗಿತ ಬೀ — (Missed Labour) ಇದು ಪೂರ್ಣ ಅವಧಿ 
ಅಥವಾ ಅದರೆ ಹತ್ನರಿನ ಅನಧಿಯ ನ: :ಮಾರಕ್ಕ ಕೂಸು ಹೊಟ್ಟಿ, ಭಾ 
ನ್‌ವಾಗವೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿಯೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಇಂದೆ 
ಶಿ, ಕೊಳೆತು ಹೋಗಿ ಮೆತ್ತನ್ನ ಮುದ್ದೆ 2 ಯಂತಾಗ 
ಇದೆ "ಮೆಸರೆಟಔದ್‌ ನಿಟಿಸ್‌ Med Si 
ರೆ. ತೂ" ನ ತಲೆಯ ಎಲುನುಗಳು ಒಂದರ ಮೇಲೆ 
ಒಂದು ಸ ಯತ್ತ ತ ಇದಸ್ಸೆ * ಸ್ಟಾ ಲ್ರಿಂಗಸ್ಥಾ ನ್‌” (Spalding sign) 
ಎನ್ನುತ್ತಾರ ಗರ್ಭ ಕ ಹೊಳ್ಳೆದು. ನಕ್ಷಮಿನ್ನು ಕ್ಷ” ಕಿರಣದಿಂದ 
es ತಲೆಯ WON ಒಂದರ ಮೇಲೆ ಒಂದುನ ದನ್ನು 
ನೋಹ ಹುದ ). ಸ್ಥಗಿತ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಶೃ ಕಿ ಕ್ರಿಯ 
ಸಪ್ಟಳವು ತೇಳುವದಿದ್ಲ. ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು ಕೈಗೆ ಸಂಯಾಗಿ ಹ ತುವ 
ದಿಲ್ಲ. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಯೋನಿಯಿಂದ ದುರ್ಗಂಧಮಯ ದ ದ್ರವವು ನೋರುವದ:. 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಒಂದು ತರಹದ ಅಸಹ್ಯ ರುಚಿಯು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಅನಿಸುವದು. 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಹೊರಗೆ ಉಂಟಾದ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ 
( Ectopic or Extra Uterine Pregnancy ) 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ, ಡಿಂಭಾಣು ಮತ್ತು ಶುಕ್ರಕಟ ಇವುಗಳೆರಡು 
ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ, ಒಟ್ಟುಗೂಡಿ, (Fre) ಜನ್ಮಧಾರಣೆಮಾಡ್ಮಿ 


೨೦೬ 


ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯವ ನಂತರ, ಈ ಗರ್ಭಪಿಂಡಪು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಬಂಡು, 
ಆನಂತರ ಅಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿಯ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ 
ಯಲ್ಲಿ (Tubal Pregnancy) ಗರ್ಭವಿಂಡವು ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ 
ಹೋಗದೆ, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಅದರಂತೆಯ್ಯೇ 
ಡಿಂಭಾಣುನಿನ ಮತ್ತು ಶುಕ್ರಕೀಟದ ಕೂಡುವಿಕೆಯು ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ 
ಅಗದೆ ಬೇಕಿ ಕಡೆಯಲ್ಲಿ ಆಗಬಹುದು. ಉದಾಹರಣೆ: -- ಡಿಂಭಾಶಯ 
ದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಹೊಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿಯ ಬೇರೆ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಆಗಬಹುದು, ಇದಕ್ಕೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಹೊರಗಿನ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಪ್ರಸಂಗದಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭವು ಸಾಧಾರಣ ಒಂದುವರೆ ತಿಂಗಳಿನವರೆಗೆ ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ 
ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಈ ನಳಿಕೆಯು ಇಕ್ಕಟ್ಟನದಾದುದರಿಂದ, ಎರಡು 
ತಿಂಗಳ ನಂತರ ಅದಕೈ ಹೆಚ್ಚು ಅಗಲವಾಗುವದಕ್ಕೆ ರಕ್ಕವಿಲ್ಲದುವರಿಂದ 
ಅಡು ಒಡೆಯುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ “ಗರ್ಭಾಶಯದ ಹೊರಗೆ ಉಂಟಾದ 





ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ” ಒಡೆಯುವಿಕೆಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ಈ ಒಡೆಯುವಿಕೆಯು 
ಸಂಭವಿಸಿದ ಕೂಡಲೇ, ಆ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಭಯಂಕರ ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ದಿಂದ ಸಾಯಬಹುದು, ಡಿಂಛನಳಿಕೆಯಿಂದ ಆ ಗರ್ಭವು, ಹೊರಬಿದ್ದು, 
ಸಾಯಬಹುದು, ಮತ್ತು ಅದು ಅಲ್ಲಿಯೇ ಜೀರ್ಣವಾಗಬಹುದು. ಇಲ್ಲ 

ಡಿಂಭವ್ವಳಿಕೆಯು ಒಡೆಕೊಡನೆ. ಗರ್ಭಪಿಂಡವ್ರು, ಹೊಟ್ಟಿಯ. 


೨೦೭ 


ಮೊಳ್ಳಿನಲ್ಲಿ ಬಿದ್ದು, ಅಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದು ಮುಂದಕ್ಕೆ * ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿಯ ಗರ್ಭ 
ಧಾರಣೆ Ali Pregnancy ) ಎನಿಸಿಕೊ ವ 
ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿಯ ಗರ್ಭ ಧಾರಣೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಜಿ ಡೆಗೆ, 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಎನ್ಲ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವನ್ರು. ಮುಟ್ಟಾ 
ಗುವದು ಥಿಜ್ಬುವುದು, ವಾಂಕಿ, ಬಯಕೆ ಮುಂತಾದವು ಇರುವವು. 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಯೋನಿಯಿಂದ ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಅನಿಯಮಿತ ಮತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವಾಗುವದು, ಅಲ್ಲದೆ ಹೊಟ್ಟಿ ಎಡ ಅಥವಾ ಬಲ (111೩008558) 
PrN ಮೋಸ್ಟಾ »ದಲ್ಲಿ ಒಮ್ಮೆ! 6, ಪೀ ಕ್ಷ ವಾಡ ನೋವು ಉಂಬ 
ಗುವದು ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯು ಒಡೆದಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ನಾಡಿ 
ಬಡಿತವೆ ಬಹಳ ಶೀಘ್ರ ಮತ್ತು ಮರ್ಬಲವಾಗುವದ , ಅವಳ ಕೈಕಾಲು 
ಗಳು ತಣ್ಣಗಾಗಿ, ಮೈ ಬಿವರುವದು. ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತಸ್ಪಾನ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯಿ-ಂದ -ಡೆಸಿಡ್ಯುವಲ್‌ 
ಕಾಸ್ಟ್‌'ನ ಸಣ್ಣ ತುಂಡುಗಳು ತೊರಕ್ಕೆ ಬರಒಹುಮ. ಕೆಲವು ಸಲ 
ಡಿಂಭಸಳಿಕೆಯು' ಒಡೆದು ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಪೆ ಪೆಟೋಫಿಯಲ್‌' ಮೊಳ್ಳಿ ನೊಳಗೆ 
ಆಗಬಹುದು. ಇದು ಬಹಳ ಅಪಾಯಕರವಾದುದು. ಇನ್ನು ಕಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು “ಬ್ರೊಡಲಿಗಮೆಂಟ'ನ ಎರಡು ಪದಂ 
ಗಳ ನಡುವೆಯೂ, ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕರುಳಿನ ನಡುವೆಯೂ 
ಆಗಬಹುದು. ಗರ್ಭಪಿಂಡನು ಹೊಟ್ಟೆಯ ವೊಳ್ಳಿನೊ.ಗೆ ಬಿಳೆಯುತ 
ಹೋದಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಯಾವ ಮಹತ್ವದ. ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡ ಬರುವದಿಲ್ಲ. 
ಫೂರ್ಣ ಅವಧಿಯ ನಂತರ ಪ್ರಸವ ಪಾ ಪಾ ್ರರಂಭವಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ 
"ಡೆಸಿಡ್ಯುವಲ್‌ ಕಾಸ್ಟ್‌ ಕಕ್ಕೆ ಕೂಸು ಹೊಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿಯೇ 
BER ದಿವಸ ಹೋಗುತ್ತ ಹೊಟ್ಟಿಯು ಸಣ್ಣ ದಾಗಿ 
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ಕ 


be eS 


8 ಇ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಶಕ್ತತೆ, ಮೆ ನೋವು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಅರುಚಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಪ್ರಾರಂಭ 
ವಾಗುತ್ತವೆ. ` 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: -ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಗೆ ಯಾವಳಾವಳೊಬ್ಬ ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಲ್ಲಿ ಟ್ಯುಬಲ್‌ 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆ'ಯ ಸಂಶಯ ಬಂದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಕೂಡಲೆ ಡಾ ಕರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯವಿನಹ ಬೇಕೆ 'ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಟ್ಟ. 


೨೦೮ 


ಪರಿಚ್ಚೇದ ೧೯ 
ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಮತ್ತು “ಡೆಸಿಡ್ಯುನ''ದ ರೋಗಗಳು 


[೧] ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯನ್ಲಿಯ «ಹ್ಯಾಶ್ರೊರಿಯ', (Hydrorrhoea 
of Pregnancy) ಗರ್ಭಧಾರಣಾವನ್ನ ಯಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ, ಒಂದು 
ತರಹದ ದ್ರವವು, ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ಹ್ಯಾಡ್ರೊ 
ರಿಯ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿನೆ. (೧) “ಡೆಸಿಡ್ಯು 
ವಲ್‌ ಹ್ಯ್ಯಾಡ್ರೊರಿಯ” ಇದರಲ್ಲಿ “ಡೆಸಿಡ್ಯುವ"ದಳ್ಲಿರುವ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಂದ, 
ಒಂದು ತರಹದ ದ್ರವವು ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. (೨)"ಎನ್ನಿಯೊಹಔಕ್‌ 
ಹ್ಯಾಡ್ರೊರಿಯ” ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾರಯದಲ್ಲಿರುವ, “ ಲ್ಭಾಕರ ಎನ್ನಿಯ್ಛಾ? 
ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. 

ಲಕ್ಷಣಗಳು. "ಡೊಸಿಡ್ಯುವಲ್‌ ಹ್ಯಾಡ್ರೊರಿಯಾ'ದಲ್ಲಿ ಈ ದ್ರವವು 
ನೀರಿನ ಕೂಡದ ಆವರಣ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಬದಿ, ಇವುಗಳ 
ನಡುವೆ ಇರುತ್ತವೆ. ಈ ಸ್ಪರವು ತುಂಬಿ ಹೆಚ್ಚಾದ ಆ ದ್ರವವ್ರ, ಗರ್ಭಾಶಯ 
ದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಮೊದಲಿನ ಮೂರು 
ತಿಂಗಳಿನ ಮೇಲೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. “ಎಮ್ಮಿ ಯೊಟರ್ಕ್‌ ಹೈಡ್ರೊ 
ರಿಯ”ವು ಗರ್ಭ ಧಾರಣೆಯ, ಕೂನೆಯ ಎರಡು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುಮು ಇವುಗಳಿಂದ ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವ ಉಂಟಬಾಗಬಹುಡು, 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಇದಕ್ಕೆ ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಇಲ್ಲ. ಗರ್ಭಿಣಿ 
ಯನ್ನು ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. `ಹೈಡ್ರೊರಿಯ”ದ ಒಟ್ಟಿಗೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನದಿಂದ ನೋವಿದ್ದರೆ, ಅವಳಿಗೆ ಪೂರ್ಣ 
ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಕೊಡಬೇಕು. 


"ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿಯೊಸ್‌ (HYDRAMNIOS) 


ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ««ಲ್ಭ್ರಾಕರ್‌ ಎಮ್ಮಿ ಯ್ಛ್ರಾ? ಅತಿಶಯವಿದ್ದಲ್ಲ್ಲಿ 
ಅದಕ್ಕೆ *«ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿ ಯೊಸ್‌” ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಅದು. 
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ಎರಡು “ಪ್ಯಾಂಟು” (೪೦ ಟನ್ನು) ಇರುತ್ತದೆ. ಅದು ೫ ಪ್ಯಾಂಟಿಗಿಂತ 
ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದ ಲಿ ಇದಕ್ಕೆ «« ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿ ಯೊಸ್‌” ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. 
ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ. ೧) ತೀಕ್ಷ್ಮ ಸ್ವರೂಪದ್ದು (Acute) 
ಇದರಲ್ಲಿ ದ್ರನವು ಒಮ್ಮೆಲೇ ಕಂಡುಒರುತ್ತದೆ ೨) ಬಹುಕಾಲದ್ದು 
(Chronic) ಇದರಲ್ಲಿ ದ್ವವವು ಮ್ಲೆನೆ ಸಂಗ್ರಹವಾಗುವುದು. 


ಸಾರೆಣಗಳು:-- “ಹ್ಯಾಡ್ರೆನ್ನಿಯೊಸ್‌”ನ ಕಾರಣಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಗೊತ್ತಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಇದು, “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌” “ರೂಪಗೆಟ್ಟಿ ಕೂಸು? 
(Monsters) ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳುಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 

ಲಕ್ಷಣಗಳು:.- ದ್ರವದಿಂದ ತುಂಬಿದೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒತ್ತಡವು, 


ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗಿನ ಮತ್ತು ಎದೆಯೊಳಗಿನ ಅವಯವಗಳ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವುದ 
ರಿಂದ್ಕ ಇದರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತವೆ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಈ ಒತ್ತಡದಿಂದ 


ಶ್ಯಾನೋಜ್ಟ್ಯಾಸ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವರೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವುದು, ದಮ್ಮು ಬರೆ 
ಬಹುದು, ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯು ರಭಸದಿಂದ ನಡೆಯುವುದು. ವಾಂತಿ, 


ಅಸಚನ್ಕ ಮಲಬದ್ಧತೆ, ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಉಂಟಾಗುವುದು, 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅಕಿಶಯ ಉಬ್ಬುವುದರಿಂದ, ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರಸವವಾಗ 
ಬಹುದು. ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ತೊಡಕುಗಳುಂಟಾಗಬಹುದು. 
(ಅ)ಗರ್ಭಾರಯವು ಅತಿಶಯವಾಗಿ ಉಬ್ಬುವುದರಿಂದ, ಅದರ ಸ್ನಾಯುಗಳು 
ಅಶಕ್ತವಾಗುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಧಮ ಸ್ಪಿತಿಯು ಧೀರ್ಥವಾಗು 
ವುದು. (ಬ) ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವವು, (ಕ) ನೀರಿನ 
ಕೊಡವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆದು "ಲಾಕರ್‌ ಎಮ್ನಿಯ್ಯಾ' ಒಂದೇ ಸವನೆ 
ಹೊರಗೆ ಬರುವುದರಿಂದ, ಕೂಸಿನ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನ ಉಂಟಾಗಬಹುದು.ಅಥವಾ 
ಅದರ ಹುರಿ ಗರ್ಭಾಶೆಯದಿಂದ ಯೋನಿಗೆ ಅಕಸ್ಮಾತ್ತಾಗಿ ಇಳಿಯಬಹುದು. 
ಇದಕ್ಕೆ ಹುರಿಯ «ವ್ರೊಲೆಪ್ಸ್‌' (Prolapse of ord) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 
"ಲ್ಯಾಕರ್‌ ಎಮ್ನಿಯ್ಸಾ' ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಫಕ್ಕನೆ ಹೊರಬರುವುದ 
ರಿಂದ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಬೇಗನೆ ಚಿಕ್ಕವಾಗುವುದರಿಂದ, ಮಾಸವು ಸ್ವಲ್ಪ 
ಮಟ್ಟಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ, ರಕ್ತ ಸ್ರಾವನ್ರೆಂಬಾಗುವ ಸಂಭವ 


೨೧೦ 


ಉಂಟು. ಕೂಸು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ದರ್ಶನದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಪ್ರಸವದ ಎಕ 
ಶನೇ ಸ್ಥಿತಿಯು, ಅಂದರೆ ಕೂಸಿನ ಜನನವು ಬೇಗನೇ ಆಗಬಹುದು, 
ತಪ್ಪು ದರ್ಶನವಿದ್ದ ಲಿ ಕೂಸಿನ ಜ ನನಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ಹಿಡಿಯಬಹುದು, 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಅಶಕ್ತ ತೆಯಿಂದ, ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೇ 
ಸ್ಥಿತಿಯು ದೀರ್ಫೆವಾಗಿ, ಮಾಸವು ಗಃ ರ್ಧಾಕೆಯದೊಳಗೇ ಇದ್ದು, ಪ್ರಸ 
ವೋತ್ತರ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುವ ಸಂಭವಪುಂಟು. 

ನಿಧಾನಃ- ಸ್ಪರ್ಶನಮಾಡುವಾಗ ಗರ್ಭಾಶೆಯವು, ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ 
ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕಾದುದಕ್ಕಿಂತ, ಹೆಚ್ಚು ಜೊಡ್ಡ ದಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು "ಲ್ಯಾಕರ್‌ ಎನ್ನಿ ಯ್ಛ್ರಾ? ಇರುವುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ 
ಅವಯವಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುದಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಲದೆ ಅದರ ಹ ಹೃ ದಯ 
ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳಪು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ನೀ ರಿನ ಕೊಡ "ಒಡೆದ 
ನಂತರ, ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನದ ಭಾಗವು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ, 


ಜಿಕಿತ್ಸೆ:- ಗರ್ಭ ವು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು ಕಟ್ಟಿ, ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಆಧಾರಕೊಡಬೇಕು ಪ್ರಸವದ ಸಮಯ 
ದಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಿ, ನೀರಿನ ಕೊಡವು ಅಕಾಲಿಕ 
ಾಇಗಿ ಒಡೆಯದಂತೆ ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ಗರ್ಭಾಶಯನವು ಅತಿಶಯ 
ವಾಗಿ ಉಬ್ಬಿದ್ದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶ 
ಯದ ಉಬ್ಬುವಿಕೆಯಿಂದ, ಕೀಕ್ಷ್ಯಸ್ಟರೂಪದ ಒತ್ತಡದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಪರಿಶುದ್ದ ಸೂಜಿಯಿಂದ ನೀರಿನ ಕೊಡಕ್ಕೆ ಆದಷ್ಟು ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ತೂತುಮಾಡಿ (igh Rupture of Membranes) ಸ್ವಲ್ಪ "ಲ್ಯಾಕರ್‌ 
ಎಮಿ ಯ್ಯಾ ಯನ ಸಿ ಮೆಲ್ಲನೆ ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದರ 


ಫಂತರ ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನವು ಸರಿಯಾದ ಸ ಕಿಯಲ್ಲಿ ಉಂಟೋ ಎಂಬುದನ್ನು 
ತಿಳಿದುಕೊಳ ಬೇಕು. 


*ವೆಸಿಕ್ಯುಲರ್‌ ಮೋಲ್‌ (Vesicular Mole ) 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಹೊರಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ «ಕೊರಿಯೊ 
ನಿಕ್‌ ವಿಲ್ಭಾ?ಗಳ್ಳು ಮೂರನೆ ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ ಮಾಯವಾಗುತ್ತವೆ. ಆದರೆ 


ON 


“ವೆಸಿಕ್ಕುಲರ್‌ ಮೋಲಿ'ನಲ್ಲಿ ಈ "ಕೊರಿಯೊನಿಕ ವಿಲ್ಯಾ'ಗಳು, ಮಾಯ 
ವಾಗುವುದರ ಬದಲಾಗಿ ಅವುಗಳು ನೀರು ತುಂಬಿದ ಗುಂಡುಗಳ ರೂಪವನ್ನು 
ತಾಳಿ ( ದ್ರಾಕ್ಷೆಯೆಂತೆ) ಅಂದರೆ ಸಿಸ್ಟಿಕ್‌ ಡಿಜನರೇಶನ್‌' (Cystic 
Dೀgeneration) ಹೊಂದಿ, ಗರ್ಭಪಿಂಡವು ಮೃತಪಟ್ಟು, | ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಅದು ದ್ರಾಕ್ಷೆಯ ಗೊಂಚಲಿನಂತೆ ಒಂದು ಮುದ್ದೆ ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ 


ಆಕೃತಿ-- ೯೦ 





ಪರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿರುವ ದ್ರಾಕ್ಷೆಯಂತಹ ಗರ್ಭಪಿಂಡ (egicular Mole). 


೨೧೨ 


ದ್ರಾಸ್ಷೆಯಂತಹ ಗರ್ಭವೆನ್ನ ಬಹುದು. ಈ "ಗುಂಡುಗಳು (Cysts) 
ಗುಂಡು ಸೂಜಿಯ, ತಲೆಯ ಗಾತ್ರದಿಂದ ದ್ರಾಕ್ಷೆಯ ಗಾತ್ರದವರೆಸಿ 
ಇರಬಹುದು. ಗೆರ್ಭಪಿಂಡವು, ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಪಿಂಡವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಈ ಗುಂಡು. 
ಗಳ ರಚನೆಯು, ಒಂದು ಗರ್ಭಪಿಂಡದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಿ, ಇನ್ನೊಂದು. 
ಪಿಂಡವು ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದವರೆಗೆ ಬೆಳೆಯಬಹುದು. 


ಕಾರಣಗಳು:- ಇದರ ಸರಿಯಾದ ಕಾರಣ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. ಇದು. 
(೧) "ಸಿಫಿಲಿಸ್‌, (೨) "ಎಂಡೋಮೆಟ್ರ್ಯಾಟಸ್‌?ದಿಂದ ಉಂಬಾಗುವು 
ಬೆಂದು ಕೆಲವರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳ ಸಂದರ್ಭ 
ದಲ್ಲಿ ಇದು ಕೆಲವು ಸಲ ಕಂಡುಬರುವುದರಿಂದ, ಗರ್ಭನಿಂಡವೇ 
ಈ (ವೆಸಿಕ್ಯುಲರ್‌ ಮೋಲಿ'ನ ಕಾರಣವೆಂದು ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ಅಭಿ. 
ಪ್ರಾಯ ಪಡುತ್ತಾರೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಗರ್ಭಾಶಯವು ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಅನಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಇರಬೇಕಾದುದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಬೆಳೆದಿರುತ್ತದೆ. ಅಂದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಣಿಗೆ 
ಮುಟ್ಟಾಗುವಿಕೆ ನಿಂತು ಮೂರು ತಿಂಗಳಾದರೂ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳವಣಿ 
ಗೆಯು ೪ ತಿಂಗಳಿನಷ್ಟು ಇರಬಹುದು, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಮೆತ್ತಗೆ ಮತ್ತು 
ಹೀಚುವಂತಹದು (718600) ಇರುವುದು. ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡಿದಕ್ಕೆ ಕೂಸಿನ 
ಅವಯವಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುದಿಲ್ಲ. ಅದರ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳ 
ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಯೋನಿಯಿಂದ ಅನಿಯಮಿತ (Irregular) ರಕ್ತದಿಂದ 
ಕೂಡಿದ ನೀರಿನಂತಹ ಸ್ರಾವವು ಹೊರ ಬರುವುದು. ಈ ಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ಸಣ್ಣ 
ಸಣ್ಣ, ದ್ರಾಕ್ಷಗಳಂತಹ "ಗುಂಡು'ಗಳು (Cysts) ಕಂಡುಬರಬಹುದು 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅತಿಶಯವಾಗಿ ದೊಡ್ಡ ದಾಗುವುದರಿಂವ್ರ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಆಗಾಗೆ 
ಪ್ರಸವವೇದನೆಯಂತಹ ನೋವು ಬರಬಹುದು. ಕ್ಷ' ಕಿರಣದಿಂದ ನೋಡಿ 
ದಲ್ಲಿ, ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಎಲುವುಗಳು ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ "ವೆಸಿಕ್ಯುಲರ್‌ ಮೋಲ್‌? 
ತನ್ನಸ್ಟಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಥೊರಗೆ ಬರಭಹುದ್ದು ಇನ್ನು ಕೆಲವು. 


ಖಿ 


ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರು ಶಸ್ತ್ರಕ್ಸಿಯೆಮಾಡಿ ಇದನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯ 
ಬೇಕಾಗುವುದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ"ಗುಂಡು'ಗಳು ಕೆನ್ಸರ್‌? 
ಕೂಪಕ್ಕೆ (6೩7೫೦೮1) ಅಂದರೆ ಒಂದು ತರಹದ ಅಸ್ಪಾಭಾವಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ 
ಪರಿವರ್ತನೆ ಹೊಂದಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ "ಕೊರಿಯೊನಿಕ್‌ ಕಾರ್ಸಿನೊಮಾ? 
ಅಥವಾ "ಕೊರೆಯೊನಿಕ್‌ ಎಪಿಫಿಲಿಯೊಮಾ” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


"ವೆಸಿಕ್ಯುಲರ್‌ ಮೋಲಿ' ನ ಸಂಶಯವು ಪರಿಜಾರಿಕೆಗೆ ಬಂದಲ್ಲಿ ಅವಳು 
ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಅವರು ಬಂದು ಗರ್ಭಾಶಯ 
ವನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡುವರು. ಅತಿಶಯವಾದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಿದ್ದ ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಷಾಕ್ಟರರು ಬರುವರೆ ತಡವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆ 
ಯಿಂದ ಯೋನಿಯನ್ನು ತುಂಬಬೇಕು. 


44ಕೊರಿಯೊನಿಕ್‌ ಕಾರ್ಸಿನೊಮಾ” 


ಇದು ಒಂದು ಅಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ. (Cancer) ಯಾಗಿರುತ್ತದೆ; 
ಇದು ಕೊರಿಯೊನಿಕ್‌ ವ್ಲಿಲ್ಯಾಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ, ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ 
ಹೆಸರಿಸಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ, ಆ ಸ್ತ್ರೀಯು 
ಮರಣ ಹೊಂದಬಹುದು. ಈ ಸ್ಥಿ ತಿಯು ಗರ್ಭಪಾತ, ಅಧವಾ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಸವವಾವ ಮೇಲೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಆದಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚುಗಿ ಇದು 
*ವೆಸಿಕ್ಯುಲರ್‌ ಮೋಲ್‌? ಆದ ಮೇಲೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರ ಮುಖ್ಯ 
ಲಕ್ಷಣವೇನೆಂದರೆ, ಒಮ್ಮೆಲೇ ಅತಿಶಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಆಮೇಲೆ ದುರ್ಗಂಧೆ 
ಮಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವ. ಇದರ ಕಾರಣ, ಅಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭಪಾತವಾದ ಮೇಲೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಉಳಿಯುವಿಕೆ ಅಥವಾ ಪ್ರಸವವಷಾಡ 
ಮೇಲೆ ಮಾಸದ ತುಂಡುಗಳು ಉಳಿಯುವಿಕೆ, ಅಥವಾ ವೆಸಿಕ್ಯುಲರ್‌ 
ಮೋಲ್‌ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು “ಗುಂಡು' ಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ 
ಉಳಿಯುವಿಕೆ. 


(HL 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಓರ್ವ ಶ್ರೀಗೆ ಗರ್ಭಫಾಕಣಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಳೆ ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಯೋನಿಯಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುವ 


೨೧೪ 


ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಅವಳು ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಇಂತಹ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ಟರರು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿ 
ಅವಳ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತೆಗೆಯುವರು. 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ನಿರ್ಬಂಧ:- (Incarceration of Uterus} 
ಕೆಲವುಸಲ, ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಚಾಚಿಕೊಂಡಿರುವ ಗರ್ಭಾಶಯದ (Retro- 
verted uterus) ಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಾಗ ಅದಕ್ಕೆ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೇಲಕ್ಕೇರಲು, ಅತೀ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬೊಗ್ಗಿದ «ಸೆಕ್ರ ಲ್‌ 
ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ' ಯ ಮೂಲಕ, ಆತಂಕವಾದಲ್ಲಿ, ಅದು "ನೆಕ್ರಲ್‌ 
ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ' ಯ ಕೆಳಗೆ, ಪೆಲ್ವಿಸಿನಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕು ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಇದಕೆ 
«ಗರ್ಭಾಶಯದ ನಿರ್ಬಂಧ” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಸಂಕುಚಿತ 
ಕಟರದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 
ಆಕೃತಿ ೯೧ 





ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಜಾಜಿಕೊಂಡಿರುವ ಗರ್ಭಾಶಯೆದ ನಿರ್ಬಂಧ. 
ತುಂಬಿದ ಮೂತ್ರಾಶಯವು, ಗರ್ಭಾಶಯಡ ಮುಂದೆ ಇರುವದನ್ನು ನೋಡಿರಿ 


ಲಕ್ಷಣಗಳು:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೊಟ್ಟಿ ನೋವು ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. ಮಲ 
ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಆತಂಕ ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. ದಿವಸವಾದಂತ್ಶ್ಕೆ 
ಈ ನಿರ್ಬಂಧನೆ ಹೆಜ್ಜಾಗುವುದರಿಂದ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮೂತ್ರ ನಿಸರ್ಜನೆ 
ಯಾಗುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಅತಿಶಯ ಮಲಬ ಬದ್ಧತೆಯಾ ುವ್ರಮ. ಮೂತ್ರಾ 
ಶಯನ: ಅಕಿಶಯ ತುಂಬಿ, ಮೂತ್ರವು ತನ್ನ ಷ್ಟತ್ಸೇ ಹನಿ ಹನಿಯಾಗಿ 
ಹೊರಬರುವುದು. ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಅತಿಶಯವಾಗಿ ಉಬ್ಬಿದ 
ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು ಸರ್ಶನದಿಂದ pis ಹಿಡಿಯಬಹುದು ಇದ್ಳು 
ಗರ್ಭಾಶಯವೆಂದು ತಪ್ಪ ತಿಳುವಳಿಕೆಯಾಗುವುದುಂಟು. ಯೋನಿಪರೀಕ್ಷೆ 
ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ, ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ «ಡಗ್ಗೆಸ್‌ ಪೌಚ್‌'ನಲ್ಲಿ, ಉಬ್ಬಿದ, ನಿರ್ಬಂಧಿ 
ಸಲ್ಪಟ್ಟ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುದು. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎಳೆಯಲ್ಪಟ್ಟು, "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನ 
ಮೇಲೆ ಒತ್ತ ಲೃಟ್ಟಿರಬಹುದು. ಇದಗಿಂದ ಮೂತ್ರದ್ವಾರವು ಭ್‌ ಶೆ 
ಎಳೆಯಲ ) ಡುವುದರಿಂದ, “ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳವೆ” ಇದರಲ್ಲಿ ಹಾಕುವರೆ ಕಷ್ಟ 

ವಾಗಬಹು ದು, ಮೂತ್ರವು ಸ ಮೂತ್ರಾಶಯದಲ್ಲಿಯೇ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ 

ಉಳಿದ್ದು, ಕೆಟ್ಟು , ಮೂತ್ರಾಕೆಯದೆ ಬಾವು (Cystitis) ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ 
ಬಾನು, ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಮು ಮಾಡಬಹುದು. 

ಜಿಕಿತ್ಸೆಃ- ಗರ್ಭಾಶಯದ ನಿರ್ಬಂಧದ ಸಂಶಯ ಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಡಲೇ 
ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಅವರು ಬಂದು ಮೂತಾ ್ರಾಶಯವನ್ನು 
ತೆರವುಮಾಡಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಮುಂಬದಿಗೆ ತಂದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತನ. 
ಆವರು ಸಿರು ಇಟ್ಟು ಗರ್ಭಾಶಯವು್ರ ರ ಸರಿಯದಂತೆ 
ಮಾಡುವರು. ಈ: ಫೆಸ್ಸರಿ'ಯನ ನ್ನ್ನ ಆಗಾಗ್ಗೆ ತೆಗೆದು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ "ಡೂರ್‌' 
ಕೊಟ್ಟು ಪುನಃ ಡಾಕ್ಟರರ ಇಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯು «ಜಿನು 
ವೆಕ್ಟೊರಲ್‌? ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ( Genupectoral Position ) ಅಂದರಿ 
ತನ್ನ ಮೊಳಕ್ಕೆ, ಮತ್ತು ಮೊಳಕಾ ಲುಗಳನ್ನು ಊರಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯ ಪ್ರತಿ 
ದಿವಸ ಮಲಗಬೇಕು. ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲಿನ ಮೂರು ತಿಂಗಳು 
ಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಸಾಧ್ಯನ್ರಂಟು. ಈ “ನಿರ್ಬಂಧಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡದಿದ್ದ ಕಿ 
ಗರ್ಭಿಡೆಯು ಮೃತಪಡಬಹುದು. 


ಭಿ 


ಏರಿ 


೨೧೬ 


ಮಾಸದ ಮತ್ತು ಹುರಿಯ ವೈಚಿತ್ರ್ಯಗಳು 
( Anamolies of Placenta: ond ಉತ) 
ಮಾಸದ ಪ್ರಕಾರಗಳು ೧) ಸರೆಯಂತಹ ನಾಸ(Membranous 


Placenta). ಇ ನಳ ತೆಳ್ಳಗೆ ಮತ್ತು ದೊಡ್ಡದಿದ್ದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಇಡೀ 
ಒಳಭಾಗವನ್ನು ಆವರಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ 


ಆಕೃತಿ ೯೨ 





* ಸ್ಲೆಸೆಂಬಾ ಸಕ್ಸೆಂಚೂರಿಯೇಓಾ ? (Placenta succenturiata) 
V — ರಕ್ತನಾಳ (Blood-vessel) 

ಬೇಕೆಯಾಗದೆ ಇರಬಹುದು (Adherent Placenta) ಅಥವಾ ಬೇಕೆ 
ಯಾಗಿ ಒಳಗೆ ಉಳಿಯಬಹುದು(Retained Placenta) 5) "ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಮಾಸ' (Accessory or Placenta: a ಈ ಸ್ಥಿತಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಒಂಡು ಮಾಸವು ಹೊಡ್ಡ ದಿದ್ದು , ಅದರದೇ ಪರೆಗಳಲ್ಲಿ, ಸ ತ 
ಕಪ ಮೇಲೆ, ಇನ್ನೊಂದು ಸಣ್ಣ ಮಾಸವಿರುತ್ತದೆ. ಹ ಗ 
ಇನ್ನೊಂದಕ್ಕೆ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಂದ ಜೋಡಿಸಲ್ಪಟ್ಟರುತ್ತದೆ. 


ಹ 


ಈ ಎರಡನೇ ಮಾಸವು, ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೇ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶೆ 
“ಯದಲ್ಲಿ ಉಳಿಯುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಅಲ್ಲದೆ, ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವೋತ್ತರ 
ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಕೈಹಾಕಿನೋಡಿದಲ್ಲಿ ಇನು 
ಕಂಡುಬರುವದು. ಕೆಲವು ಸಲ್ಕ ಒಂದೆರೆಡು ದಿವಸಗಳ ನಂತರ ಜಗುವ, 
ದ್ವಿತೀಯ ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವದ ನಂತರ ಈ ತರಹದ ಮಾಸವು 
ಗರ್ಧಾಕಯಡೊಳಗೆ ಇರಬಹ ಕೊಡು ತಿಳಿಯುವುದು. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಪರೆಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ರಿಸಿದಲ್ಲಿ, ಅವ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ರಂಧ್ರವು 
ಕಂಡು ಬಕುಸು ಇದು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದ ಮಾಸ ಇದ್ದಿ ರಬಹುಜಿಂದು 


ದುಶೊಳ ಬೇಕು. ಈ ರಂದ್ರದ ಅಂಚನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಲ್ಲಿ 


ಕ್ಯ 
ಇಲ್ಲಿಂದ ರಕ್ತನ-೪ ಗಳು ಹ ಮಾಸ್ತಿ ಹೋಗುವುದು ತಂಡು 
ರುವುದು 


೩) * ಬೆಚಲ್‌ಡೋರ್‌ ” ಮಾನ ೬.೬೩೬ Placenta) 
ಹುರಿಯು ಮಾನದ ಮಧ್ಯೆ ದ್ನ ಆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರಡೆ, ಅದರ ಅಂಚಿಗೆ ಅಂಟ 
ಹೊಂಡಿರುತ್ತ ದೆ ಇದು ಶ್‌ 


(Co 
ಆ 





*ಬೆಬಿಲ್‌ಕೋರ್‌ ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾಾ (Battledore Placenta) 


ಗಿಲಿ 


೪) «"ಪ್ಲೆಸೆಂಬಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ”:— (Placenta Praevia } 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾ ವಾಗ್ಮಿ ಸಾ ಗರ್ಭಾತೆಯದ ಎದುರಿನ ಅಧವಾ ಹಿಂದಿನ 
ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಅಂಓಕೊಂಡಿದ್ದು, ಅದರ ಕೆಳಗಿನ ಅಂಚು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖದ ೩-೪ ಇಂಚು ಮೇಲಿರುತ್ತದೆ. ಮಾಸನ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಭಾಗವು, ಮೇಲೆ ಬರೆದ ಸ [ಳದಿಂದ ಕೆಳಗೆ ಇದ್ದು, ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖದ 
ಹತ್ತ ರವಿದ್ದು ಅಧವಾ ಒಳಮುಖವನ್ನು ಮುಚಿ, ಸಿರುವುಡಕ್ಕೆ ಆಫ್ಟ ಸೆಂಟಾ 
ಪ್ರೀವಿಯಾ' ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಇದರ ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರವನ್ನು ಈ ಪೊದಕೇ 
ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. 





* ವೆಲಮೆಂಬಿಸ್‌ ಇನ್ಸರಶಫ್‌ ಆಫ್‌ ದಿ ಕೋರ್ಡ್‌ ೫ 
(Velamentous Insertion of the Cord) 


೨೧೯ 


೫) *ಪ್ಲೆಸೆಂಬಾ ಎಕ್ರೀಭಾ”:- (ತಂ Acereta) ಇದರಲ್ಲಿ, 
ಮ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಸೇರಿಕೊಂಡಿದ್ದು, ಪ್ರಸವದ 
ನಂತರ, ಅದು ಬೇಕಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಇದರಿಂಷೆ ಕೆಲವು ಸಲ ಪ್ರಸವೋತ್ತರ 
ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಇದು ಬಹಳ ವಿರಲ. 


೬) “ಹುರಿಯ ವೆಲಮೆಂಟಸ್‌ ಇನ್‌ಸೆರ್‌ ಶನ್‌*:- (Vela- 
mentous Insertion of Cord} ಇದರಲ್ಲಿ ಮಾಸದಿಂದ ಹುರಿಗೆ 
ಹೋಗುವ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಮಾಸದಿಂದಲೇ ಹುರಿಗೊಂಡಿರದೆ, ಸ್ವಲ್ಪ 
ಅಂತರದ ಮೇಲೆ, ಒಬ್ಬಾಗಿ ಹುರಿಸೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ ಮಾಸವು 
ಜೇರೆಯಾಗುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಈ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಹರಿದು ರಕ್ತಸ್ರಾವ. 


ವಾಗಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಕೂಸು ಮೃತಪಡಬಹುದು. 


ಹುರಿಯು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅತೀ ಉದ್ದವಿರುತ್ತದೆ. ಅಧವಾ 
ಅತೀ ಸಣ್ಣದಿರುತ್ತದೆ. ಹುರಿಯು ಸಣ್ಣದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹೊರಬರುವರೆ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯಹೋಗಬಹುದು. 
ಕಲವು ಸಲ ಹುರಿಯಲ್ಲಿ ನಿಜವಾಗಿಯೂ ಗಂಟುಬಿದ್ದು ಅದು ಸಣ್ಣ 
ದಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ««ಒರ್ಟಿನ್ಸ್‌ ಜೆಲ್ಲಿ”ಯು 
ಒಟ್ಟುಗೂಡಿ, ಹುರಿಯಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳು ತೋರುತ್ತವೆ. ಇದಕ್ಕೆ «ಸುಳ್ಳು 
ಗಂಟು” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವು ಸಲ ಹುರಿಯು ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಗೆ 
ಎರಡು ಮೂರು ಸಲ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವವು 
ದೀರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ. 


೨೨೦ 
ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೦ 


ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ: (Aಿಗೀೀ- -Partum Haemor- 
i 9೩ನೆಯ ವಾರದಿಂದ. 40 ನೆಯ ವಾರದೊಳಗೆ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಲುಂಟಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರ್ರಾ ವಕ್ರ “ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ'ವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
೨೮ ನೆಯ ವಾರದ ಮೊದಲ ಆಗುವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಗ ಗಪಾತ 
ಅಥವಾ ಅಪಪ್ರಸವಕೆ ಕ್ರೈ ಸಂಬಂಧಿಸಿರುತ್ತದೆ. 'ಪ್ರಸನನಾದ ಮೇರೆ ಉಂಟಾ 
ಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ “ ಪ್ರಸವ ನಂತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವ” (Post-Partum- 
Haemorrhage) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಮಾಸವನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ ಜೋಡಿ 
ಸುವ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳು ಒಡೆಯುವದರಿಂದ ಈ : ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಉಂಟಾಗು 
ತ್ತದೆ, ಈ ರಕ್ತವು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ರಕ ಕ ವಾಹಿನಿಗಳಿಂದ ಬರುತ್ತದಲ್ಲಜಿ 
jaa ಬರುವದಿಲ್ಲ. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಹೆಚ್ಚಿದ್ದ €ವಕ್ಕೆ 

ಪಾಯ ಸಂಭವಿಸಬಹುದು. 


1 


ಇದ ಗಾರಿ ಇಳ 
ಕ್ರ ಕನಿನಿ 
ಣಿ? 


ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ಎರಡು ಭಾಗಗಳಿವೆ:- ಅ) ಆಕಸ್ಮಿಕ 


ಕ್ರಸ್ರಾವ್ಯ, ಬ) ಅನಿವಾರ್ಯ (Inevitable Or Unavoidable) 
ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ. 


೮ 


ತ aq 


ಆ) ಆಕಸ್ಮಿಕ (ಸಿಂ।ರೇಗt೩]) ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಡ ೩ 
ವಿಭಾಗಮಾಡಬಹುದು ೧) ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ೨) ಬಾಹ್ಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
೩) ಮಿಶ್ರ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ವಾಡಿಕೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ಮಾಸವು, ಅಕಸ್ಮಾತ್ತಾಗಿ 
ಬೇಕೆಯಾಗುವದರಿಂದ ಉಂಟಾದ ರಕ್ತ ನ್ರ್ರಾ ವಕ್ಸೆ ಆಕಸ್ಮಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕಾರಣಗಳು:- «-ಬೇಜಲ್‌ ಡೆಸಿಡ್ಕುವದ ಬೇನೆಗಳು. ಸ 
ಕಾ Ve ಪ್ರಾ ಟಸ್‌” ಆಗಿ, ಮುಂದಕ್ಕೆ ಅಲ್ಲಿ ಸ್ನ ಲ್ಪ ರಕ್ತ ನ್ರಾ ವ 
ವಾಗಿ ಮಾಸದ ಕೆಳಬದಿಗೆ ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಲ | 
Haematoma)} ಉಂಟಾಗಿ, ಇದರಿಂದ ಮಾಸವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಬೇರೆ 
ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಮುಂದೆ ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ 


ಪಕ್ಕದ ಗಂಟು ಚಿಕ್ಕದಿರಬಹುದು. ಈ ಗಂಟನ್ನು ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ 





ಆಂಕರಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾನವುಂಟಾದ ಪೂರ್ಣ ಅವಧಿ ತುಂಬಿದೆ ಗರ್ಭಾಶಯ, 
Aಿ- ರಕ್ತದ ಗಂಟು (0100, 


ನೋಡಬಹುದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಒಳ 
ಗಡೆ ಇದ್ದು, ಬಿಳೆದು,. ಒಡೆದು ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬಾಹ್ಯರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾದಾಗ್ಗೆ 

ಅದರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರಬಹುದು, ಅಥವಾ ಈ ರಕ ಕಪು ಒಳಗೆ ಇದ್ದು, ಹ 
ರಿಕ ಅಥವಾ ಗುಪ್ತ ರಕ್ತಸ್ರಾವವೆನಿಸಿಕೊಳ್ಳುವದು. ಆಕಸಿ A ರಕ ಕ ಸ್ರಾವದ 
ನಿಜವಾದ ಕಾರಣಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದಿಲ್ಲ. ಇತರ ಕಾರಣಗಳು: ಗರ್ಭಾ 


೨.೨೨ 


`ಶಯದ ಮೇಲೆ ಹೊರಗಿನಿಂದ ಆಗುವ ಆಘಾತ್ಕ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಹಳೆಯ 
ಶೋಗ ««ಟಾಕ್ಸೀಮಿಯಾ ಆಫ್‌ ವ್ರೆಗ್‌ನೆನ್ಸಿ”"ಯಲ್ಲಿಯ, ಮಾಸದಲ್ಲಿಯ 
ಬದಲಾವಣೆ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸ್ಥಿತಿಗನುಸಾರವಾಗಿ ಆಂತರಿಕ 
ಅಥವಾ ಬಾಹ್ಯ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಉಬ್ಬುವಿಕೆಯನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ 
ಶಕ್ತಿಯಿರುತ್ತದೆ. ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ 
ಶಕ್ತಿಯು ಕುಂದಿರುತ್ತದೆ. 


ಬಾಹ್ಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವ (೫20೫೧೩!) ಇದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಯೋನಿ 
ಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಆಂತರಿಕ (Internal) ರಕ್ತಸ್ರಾವವು 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಆಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇವೆ 
ರಡೂ ಪ್ರಕಾರಗಳು ಕೂಡಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಮಿಶ್ರರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 

ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವದ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ದುರ್ಬಲ ಮತ್ತು ಶೀಘ್ರ 
ನಾಡಿ ಬಡಿತ, ಭಯಂಕರ ಶಕ್ತಿಹೀನತೆ (Collapse) ಮ್ಳ ಉಷ್ಣತೆ ಕಡಿಮೆ 
ಯಾಗುವದು, ಗರ್ಭಾಶಯದ ವೇಲೆ ನೋವು, ಗರ್ಭಿಣಿ ಮುಖದ ನಿಸ್ತೇಜ 
{Pallor) ಮುಂತಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದ ಪ್ರಮಾಣದಂತೆ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತವೆ. ಇದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತದೆ. ಅದು 
ಗಟ್ಟಿ ಯಾಗಿ ನೋವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು ಸ್ಫರ್ಶನ 
{Palpation) ಮಾಡುವಾಗ ಸರಿಯಾಗಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುದಿಲ್ಲ. ಮೂತ್ರ 
ದಲ್ಲಿ "ಆಲ್ಫ್ಪ್ಯೂಮಿನ್‌' ಇರಬಹುದು. ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಸರಿಯಾದ 
ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ? ಕೊಡಬೇಕು. ನಿನಾರಕ 
“ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಡಾಕ್ಟರರು ಬರುವವರೆಗೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ 
ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟ ಬೇಕು.ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಶಕ್ತಿ ಹೀನತೆಯಿದ್ದ ಲ್ಲಿ 
ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಹಾಸಿಗೆಯ ಕಾಲಿನ ನಿಟ್ಟನ್ನು, ಸ್ವಲ್ಪ 
“ಎತ್ತರ ಮಾಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಬೆಚ್ಚಗೆ ಇಡಬೇಕು. ಅನಳಿಗೆ 
ಉತ್ತೇಜಕ ಪೇಯಗಳನ್ನು; ಬಿಸಿ ಕಾಫಿ «ಬ್ರಾ ಕಿಂಡಿ? ಇತ್ಯಾದಿ ಕುಡಿಯ 
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ಲಿಕೈ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲಡಿ “ಪಿಟ್ಯುಟ್ರನ್‌ ॥ cc. (Pituitrin)ಯನ್ನು 
ಪ್ರ | ಗಂಟಿಗೆ ಜೊಡಬಹುದು. ಒಟ್ಟಿ ನ ಮೇರೆ ಇದನ್ನು ನಾಲ್ಕು ಸಲ ಕೊಡೆ 
ಮ ಡಾಕ್ಟರರು ಬಂದು ಯೋನಿ ಪರೀಸ್ತೆಮಾಡಿ,ಸ ್ಟಸವವನ್ನು ಬೇಗನೆ 
ಆಗುವ ಹಾಗೆ ಮಾಡುವರು. ಅವರು ನೀರಿನ 'ತೊಡವನ್ನು ಹರಿದು, ಅಥವಾ 
ಕತ್ತು ಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಡಲೆ ಪ್ರಸವ "ಮಾಡಿಸಬಹುದು. 
“ಯಾವ ರೀತಿಯಿಂದ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸಬೇಕೆಂದು ಅವರೇ ನಿರ್ಣಯಿಸುವರು. 
ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ತಾಯಿಗೂ ಕೊಸಿಗೂ ಬಹಳ ಅಪಾಯ ಉಂಟು. 


ಬಾಹ್ಯ ರಕ್ತಸ್ಪಾವ:- ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ಇದ ಷ್ಟು ನಟ್ಟ ಮತ್ತು ನೋವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುನಂಧಹೆದು 
ತ ಸರಜೂ ಅಮ್ಟೊ ಂದು ಡೊಡ್ಡ ದಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಕೂಸಿನ 
ಅವಯವಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತು ತ್ತುವದಿಲ್ಬ. ಕೂಸಿನ ಹ ಎದಯ ಕ್ರಿಯೆಯ 
ಸಪ್ಪಳವು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿಸುವದಿಲ್ಲ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ರಕ್ಷಸಾ ಸ್ರಾವದ ಪ್ರತಿ 
ಯೊಂದು ಸಂದರ್ಭ ದಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ಜಾ ಸಕ, 


ತಿ fo) 
“ಫೆ ಸಿಂಭಾಸ್ರೀವಿಯಾ? ಕಾರಣವಾಗಿದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು 
ಅನಶ್ಯವಾಗಿ "ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಕೋಣನ ಅಕೀ ತಲ 
ಕತೆಯಿಂದ ಮಾಡಬೆ (ಕು ಇಲ್ಲವಾದರೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚಾಗಬಹುದು, 


'ಯೋನಿಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಸ್ರವಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ 
ನಂಜುಬಾರದ ಹಾಗೆ ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಒಳ್ಳೇಯ ರೀತಿಯ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ 
ಜಾಗ್ರತೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ pT ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾನಿಹ್ಟಿರೂ 
ಹ ಡಾಕ್ಟ ರರ ಸಲಹೆ 'ಸಡೆದುಕೊಳ 'ಲೇಜಿ ಬೇಕು 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಇದು A ಗ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿ 
ಹಿರುತ್ತದೆ. 1.1 ಪ್ರ ಸವದ ಅವ ಸ್ಥ (Stage of Labour) 
ಶತ್ತಿನ ಅಗಲವಾಗುವಿಕೆ, Ph ತ ಮತು ಸಿಕ್ಕಿ ಪ ಗ್ರಸವವೇದನೆ 
ಮುಂತಾದವು. ಪ್ರಸವವೇದನೆಯಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವಕೆ ಸುಲಭ್ಯವಾಗು 
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ತ್ವಜಿ, ಪ್ರಸವವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದ ಲ, ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು ಹರಿದು 
“ಪಿಟ್ಯುಟ್ರನ್‌” 0 ೭.೭. ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಡಬೇಕು, ಅಲ್ಲದೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ. 
ಪಟ್ಟ ಕಟ್ಟಬಹುದು. ರಕ್ತಸ್ರಾನವು ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ನಂಜು ಉಂಟಾಗ. 
ದಂತೆ ಉಪಾಯಮಾಡಿ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ಯೋನಿಯನ್ನು ತೊಳೆದು 
«ಡೂಶ್‌? ಕೊಟ್ಟು, ಶುದ್ಧ ಅರಿವೆಯಿಂದ (೧೩೬20) ಅಧವಾ ಶುದ್ಧ ಅರ 
ಳೆಯ. ಗುಳ್ಳೆಯಿಂದ ಯೋನಿಯನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ತುಂಬಿ, ಶುದ್ಧ ಅರಿವೆ" 
ಯನ್ನು ಇಟ್ಟು, (Diaper) ಟ್ರಿ ಬೆಂಡೆಜ” ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಶಕ್ತಿಹೀನತೆ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. ೧೨ಗಂಬೆಯ ನಂತರ, ತುಂಬಿದ ಅರಿವೆ. 
ಯನ್ನು ಅಧವಾ ಅರಳೆಯ ಗುಳ್ಳೆಗಳನ್ನು ಯೋನಿಯಿಂದ ತೆಗೆದು "ಜೂಶ್‌?' 
ಕೊಡಬೇಕು. ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸ ಡಾಕ್ಟರದಿ ಬಂದು ಮಾಡುವರು. 


“ಅನಿವಾರ್ಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವ? (Placenta Praevia) ನೋನಿ 
ಲ್ಲದೆ, ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೆ ಉಂಟಾಗುವ ಅನಿವಾರ್ಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ “ವ್ಲೆಸೆಂಟಾ 
ಪ್ರೀವಿಯಾ” ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಇದು ಅಯೋಗ್ಯ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿ 
ರುವ ಮಾಸವು ( Abnormally-situated Placenta) ಬೇಕೆ 
ಯಾದಾಗ ಉಂಬಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾ 
ಶೆಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅಂದಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ «ಫೈೈನೆಂಟಾ 
ಪ್ರೀವಿಯಾ”ದಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ (Lower 
Segment) ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಮಾಸದ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಅಂಶವು ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗದ ಕೆಳಗೆ ಇದ್ದು, ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತು ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗವು ಅಗಲವಾಗುವಾಗ ಇದು 
ಬೇಹೊಗುತ್ತಡಿ. ಈ ಕಾರಣದಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಫಿ 
ನಾರ್‌ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಹುಪ್ರಸವದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ (Multi- 
para) ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ, ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ:- 172 ರಿಂದ 20 ಪ್ರಸವ 
ಗಳಲ್ಲಿ 1 "ಪ್ಲೈೆಸೆಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ' ಕಂಡುಒರಬಹುದು 


ಸಾರಣಗಳು:- ಇದಕ ಫಿಶ್ಚಿತ ಕಾರಣ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. -(೧) ಗರ್ಭವು 
ಶರ್ಭಾಶಯದಕ್ತಿ, ತೀ ಕೆಳೆ ಬಂದು _ ಫಿಬ್ಮುವದ್ದರಿಂದ (Low 
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Implantation of ovum). (3) “ಡೆಸಿಡ್ಯುವ ಬೆಜೆಲಿಸ್‌''ನ 
ಬದಲಾಗಿ «« ಡೆಸಿಡ್ಯುವ ಕೆಪ್ಪುಲ್ಯಾರಿಸ್‌?ನಿಂದೆ ಮಾಸವು ತಯಾರಾಗುವದ 
ರಿಂದ. *ಫ್ಲೆನೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ?'ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೨೮-೪೦ 
ನೆಯ ವಾರಜೊಳಗೆ ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕೆಳಭಾಗ ಮತ್ತು ಕತ್ತಿನೊಹನೆ, ಮಾಸಕ್ಕೆ ಅಗಲವಾಗುನರೆ ಬಾರದಿರು 
ವದರಿಂದ, ಅದು ಬೇರೆಯಾಗಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ *ಪ್ಲಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ' ದಲ್ಲಿ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮೇಲೆ 
ಉಂಟಾದ ಆಘಾತದಿಂದ ಅಧವಾ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ «ಬಾಕ್ಸೀಮಿಯಾ?” 
ದಿಂದ ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 





A (೧) ವಾಡಿಕೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಮಾಸ. 
»» (3) "ಮಾರ್ಜಿನಲ್‌ ಪಫ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀನಿಯಾ' 
B (೩) «ಲೆಓರಲ್‌ ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ', 
33 (೪) “ಸೆಂಟ್ರಲ್‌ ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ', 


ಖಿ 


ಪ್ರಕಾರಗಳು:- (೧) ಮಧ್ಯೆ ಅಥವಾ «ಸೆಂಟ್ರಲ್‌ ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ 


ಸಿ ್ರೀವಿಯಾ? ( Central )» (೨) ಆಂಚಿನ ನ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರಿ ಪ್ರೀವಿಯಾ 
( Maciel ) ೩) ಪಕ್ಕದ "ನ್ಲೆಸೆಂಬಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ' ಗಾ: 
ಾಸಂಬ್ರಲ್‌--ಇದರಲ್ಲಿ I ಕತಿ ತಿನ ಒಳಮುಖವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಆವರಿಸುತ್ತದೆ. "ಮಾರ್ಜಿನಲ್‌;- ಇದರಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಆಗಲವಾಗದ ಕತ್ತಿನ 
ಒಳಮುಖದ ವರೆಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಒಳಮುಖವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ಮುಚ್ಚುವದಿಲ್ಲ. «ಲೈಟಿರಲ್‌' ಇದರಲ್ಲಿ ಮಾಸವು Rd ಕೆಳಭಾಗ 


ದಿದು, ಕತ್ತಿನ ಒಳಮುಖದಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ದೂರವಿರುತ್ತದೆ, 


ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳು:. ಮಹತ್ವದ ಚಿಕ್ನವು ರಕ್ತಸಾ ೨ಾವವಾಗಿದೆ, ಇದು 
ಸಾಧಾರಣ ೭ನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ ಪ್ರಾ ಕಂಭವಾಗಬಹುದು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ದೊಡನೆ ನೋವು ಕಿರುವದಿಲ್ಲ. ಅಲೆ ಈ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ಮುಂಚಿತವಾಗಿ 
ಯಾವದೇ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವದಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ 
ಇದಕ್ಕೆ ನೋವಿಲ್ಲದ, ಕಾರಣವಿಲ್ಲದ, ಅನಿವಾರ್ಯ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವೆನ್ನುತ್ತಾರೆ 


ನಿದಾನ:- ಯೋನಿ ಸರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿನಲ್ಲಿ, ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ತತ್ತಿ ನೊಳಗೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭ ಗಳಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಯನ್ನು ಆತೀ ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಮಾಡಬೇಕು. 'ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಮಾಸವು 
ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ಬೇರಿಯಾಗಿ ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು. 
ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನದ ಅಂಗವು ಕಬಿರವನಲ್ಲಿ' ಇಳಿಯದಿರಬಹುದು. «« ಪೆಲ್ವಿಸ್‌ 
ಗ್ರಿಪ್‌” ನಿಂದ ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರತಿಭಟನೆ 
(Increased Resistance) ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಮತ್ತ್ತು ಕೂಸಿನ 
ಅವಯವಗಳನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸುವರೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗದನ್ಲಿ ಸ ಸ್ವಲ್ಪ ಕಷ್ಟ 
ವಾಗಬಹುದು, 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ- ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ, 
ಸಲಹೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಡಲೆ 


೨೨೭ 


ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಂಡು *ಫ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ? ಉಂಟೋ 
ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆಮಾಡಲು ಬರು 
ತ್ತದೆ. ಅದೆ ಅವಶ ೈವಿದ್ಧಲ್ಲಿ “ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆ ಸೆಕ್ಷನ್‌” ಮಾಡಿ ಕೂಸನ್ನೂ, 
ತಾಬಿ:ಯನ್ನೂ ಬಡುಕಿಸರತ್ಕಿ ಬರುತ್ತದೆ 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳ ಮೇಲೆ 
ಹೊಂದಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ ಉದಾಹರಣೆ೬ «ಪ್ಲೆ ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ' ದೆ 
ಪ್ರಕಾರಗಳು, ರಕ್ತಸ್ರಾವದ ಪ್ರಮಾಣ, ಪ ಪೃಸವದ ಸ್ಥಿತಿ, ಕತ್ತಿನ ಅಗಲ 
ವಾಗುವಿಕೆ, ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಮತ್ತು ಸ್ಥಿತಿ, ಇತರ ರೋಗಗಳಿರುವಿಕೆ 
4(0007011080075)ಗರ್ಭಿಣಿಯ ವಾತಾವರಣ್ಕಇವೇ ಮುಂತಾದವುಗಳು. 


ಸ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀನಿಯಾವನ್ನು ಮೊದಲೇ ಕಂಡುಹಿಡಿದಲ್ಲಿ, ಅದು 
ಮಧ್ಯೆದ ಪ್ರಕಾರದ್ದಿದ್ದಲ್ಲಿ "ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌? ಮಾಡುವದು ಉತ್ತಮ. 
<ಬೆಟಿರಲ್‌” ಅಧವಾ "ಮಾರ್ಜಿನಲ್‌' ಇದ್ದರೂ ಕೂಡ ಬೇರೆ ಬೇಕೆ ಸಂಗತಿ 
ಗಳನ್ನು ಅನುಲಕ್ಷಿಸಿ "ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌” ಅಥವಾ ಇತರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡ 
ಬಹುದು. ಯಾವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿಯೂ, ತಾಯಿಯನ್ನು, ಕೂಸನ್ನು 
ಖದುಕಿಸಬೇಕೆಂದು ಇಚ್ಛೆ ಯಿದ್ದ ಲ್ಲಿ “ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌” ಮಾಡುವದು 
ಬಹಳ ಉತ್ತಮ. ಪ್ಲೆ ೩ ಸಂಟಾ' ಪ್ರೀವಿಯಾ ಎಂಬುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ಕಂಡು 
ಹಿಡಿಯದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ರಕ್ತಸ್ರಾ ವವಾಡೊಡನೆ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯು ಡಾಕ್ಟ ರರಿಗೆ 
ಕರೆಕಳುಹಿಸಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದ ಲಿ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಬಿಗಿಯಾದ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು. ಕಟ್ಟಬೇಕು ಅಲ್ಲದೆ 
ಅವಳಿಗೆ ನ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚ ಇದ್ದ ಲಿ ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟ ರರ ಸಲಹೆ ಸಿಗುವಕಿ 
ಹಸ ನಿದ ಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ರೆ "ಕೊಡವನ್ನು ಜೈ ಸುಕ್ಕ ಪ್ರಸವ 
ವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚು ಇಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು 
ಒಡೆಯಬಾರದು. ಡಾಕ್ಟ ಕು ಬರುವ ಮುಂಚೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚು 
ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಜಾಗ್ರ ತೆಯಿಂದ ಯೋನಿಯನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆ 
ಯಿಂದ ಅಥವಾ ಅರಳೆಯ ಭವ ತುಂಬ (Plug) ಬೇಕು. ಡಾಕ್ಟ ಕರು 
ಬಂದು ಮುಂಡಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವರು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಪೆದ್ದು 


ವಿ೨೮ 


ಇಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅವರು ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು ಒಡೆದು “ಬ್ರೆಕ್ಸನ್‌ ಹಿಕ್ಸ್‌” 
( Braxton Hick’s Version ) ವಿಧಾನದಿಂದ, ಕೂಸಿನ ಒಂದು. 
ಕಾಲನ್ನು ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ತರುವರು, ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವವೇದನ್ನೆ 





“ಚ್ರೆಕ್ಸನ್‌ ಹಿಕ್ಸ್‌' ಪಿಧಾನೆದಿಂದ ಕೂಸಿನ ಒಂದು ಕಾಲನ್ನು, $ಲೆಟಿರಲ್‌” 
ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯ'ದ ಸ್ತಿತಿಯಲ್ಲಿ ಹೊರಗೆ ತಂವಿರುವುಮ್ನು ಕೂಸಿನ ಕುಂಡೆ. 
ಮತ್ತು ಕೊಡೆ, ಮಾಸದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ “ಹಾಕಿದ್ದನ್ನು ಫೋಡಿರಿ 


ಪಿರ 


ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಪ್ರಸವವು ತೀಫ್ರ ಆಗುವದು, ಅರ್ಥ ಕುಂಡಿ (Half-breech) 
'ಮಾಸದಮೇಲೆ ಒತ್ತುವದರಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಯಬಹುದು. ಕೆಲವು 
ಸಮಯದ ನಂತಕ್ಕ ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಸವವಾಗುತ್ತಕೆ. ( 1711೮8 
Forceps ) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, ಕತ್ತು ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳಷ್ಟು 
ಅಗಲವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು ಒಡೆದು “ ನಿಲೆಟ್ಸ್‌ ಪೊಕ್ಸೆಪ್ಸ್‌ ? 
ನಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಬುರುಡೆಯ ಮೇಲುಹೊದಿಕೆಯನ್ನು (ದಂ) ಹಿಡಿಯ 
ಬೇಕು. ಮತ್ತು 2 “ಫೊಕ್ಸಿಪ್ಸಿ”ನ ಹಡಿಕೆಗೆ, ( Handle ) ಒಂದು 
ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆಯ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಿ, ಅದರ ಮತ್ತೊಂದು ತುದಿಗೆ 
ಒಂದು ಅಧವಾ ಎರಡು ಪೌಂಡಿನ ಭಾರವನ್ನು ಕಟ್ಟಿ, ಈ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು 
ಒಂದು ಗಾಲಿಯ (Pulley) ಮೇಲಿಂದ ಕೆಳಗೆ ಜೋತುಬಿಡಬೇಕು. 
ಈ ಭಾರದಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಮೆಲ್ಲನೆ ಕೆಳಗೆ ಎಳೆದಂತಾಗಿ, ಪ್ರಸವವು 
ಮುಂದುವರೆಯುವದು. ಅಲ್ಲದೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಮಾಸವನ್ನು ಒತ್ತಿ 
ಹಿಡಿದು ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಯುತ್ತದೆ. ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಯೋನಿ 
ಯನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆಯಿಂದ ತುಂಬಬೇಕು. ೪ ಅಧವಾ ೬ ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ಅಗಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು 
ಒಡೆದು 4 ಬ್ರೆಕ್ಸ್ಟ್‌ನ್‌ ಹಿಕ್ಸ್‌ ” ವಿಧಾನದಿಂದ ಅಥವಾ “ ವಿಲೆಟ್‌ 
ವೊಕ್ಸಿಪ್ಸ್‌ ” ನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಪ್ರಸವವನ್ನು ಮಾಡಿಸಬೇಕು. « ಪ್ಲೆಸೆಂಬಾ 
ಪ್ರೀನಿಯಾ'' ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಧೈರ್ಯ 
{Shock) ಮತ್ತು ಭಯಂಕರ ಶಕ್ತಿಹೀನತೆ (Collapse) ಯ ಚಿಹ್ನೆ ಗಳು 
ಕಂಡುಬರುವವು. ಇದಕ್ಕೆ « ಗ್ಲುಕೋಜ್‌ ಸೆಲ್ಫಾನ್‌?, ಉತ್ತೇಜಕ ಪೇಯ, 
ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಟ್ಟು ಉಪಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಅತೀ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ದಾನ ( Blood Transfusion ) ಕೊಟ್ಟು, ಮತ್ತೆ 
ಪ್ರಸನ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 

ಮಿಶ್ರವಿಕಾರಗಳು:- (Complication) (೧) ಪ್ರಸವ ನಂತರದ 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ (Post-Partum haemorrhage ) (೨) *ಪಲ್ಮನೆರಿ 
ಎಂಬೊಲಿಸಮ್‌? (೩) ನಂಜು (Sepsis). ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗವು 
ಮೇಲಿನ ಭಾಗದಷ್ಟು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಆದಡುರಿಂದ ಮಾಸವು 


ಎ೩೦ 


ಅಂಬಿಕೊಂಡಿರುವ ಸ್ಸ ಳದಲ್ಲಿಯ ಆಪ್ಟೆ ್ಲಸೆಂಟಲ್‌ ಸ್ಯಾನಸಸ್‌” ಗಳು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಮುಚ್ಚ ಲ್ಪ ಡುವದಿಲ್ಲ. ದರಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ಪಾವಪು ತಡಿ 
ಯಲ್ಲಡದ್ಕೆ ಪ್ರಸವದ. `ೀತರ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ- ಅಲ್ಲದೆ 
“ಫ್ಲೆಸೆಂಟಲ್‌ ಸ್ಫ್ರಾನಸಸ್‌*ನಲ್ಲಿರುವ ರಕ್ತದ ಗುಳ್ಳೆಗಳು (ಛಿ10ಟ) ರಕ್ತಾಭಿ 
ಸರಣದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ, ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿ, ಅಲ್ಲಿ ರಕ್ತ 
ಚಲನಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡಿಯನ್ನು ಂಟುಮಾಡುತ್ತನೆ. ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ತೀಕ್ಷ್ಣವಾದ ಗಾಯ. 
ಗಳಾಗುವದರಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಮಾಸವು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ 
ಸ್ಥಳವು ಯೋನಿಯ ಬಹಳ ಸಮೀಪವಿರುವದರಿಂದ ಈ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ನಂಜು 
ಉಂಟಾಗಿ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ನಂಜು ಆಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು ಇರು 
ತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯಾ' ದಲ್ಲಿ ನಂಜು. 
ಅಗತ ಹಾಗೆ ಅತೀ ಜಾಗ್ರ ತೆ IE 

ಇತೆರ ತರಹದ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವರಕ್ತ ಸ್ರಾನ:- ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಯ 
ಅಧವಾ ಅದರ ಹೊರಗೆ ಇರಬಹುದಾದ «ವೆರಿಕೋಸ್‌ ವೇನ್ಷ'ಗಳಿಂದ 
ಅಧವಾ ಕತ್ತಿನ «ಕೆನ್ಸರ'ದಿಂದ ಅಥವಾ ಕತ್ತಿನ ಗಂಟು (Tumour) 
ಗಳಿರದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಯೋಗ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಜನನೇಂದ್ರಿ ಯಗಳಿಗೆ ಅಕಸ್ಮಾಃ ತ್ತಾ KS ಗಾಯವಾದಲ್ಲಿ ಕೂಡ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪರಿಣಾಮ:- ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ, ಗುಪ್ತ 
ಮತ್ತು ಬಾಹ್ಯ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವಗಳಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿ 
ಜಿಯ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಜೀವಕ್ಕೆ ಅಷ್ಟೊಂದು ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ. ಆದರೆ 
ಷ್ಣೆ ಸೆಂಬಾಪಿ ್ರೀವಿಯಾ”ದಲ್ಲಿ ಹಿ ಮತ್ತು ತಾಯಿಯ ಜೀವಕೆ ಕ್ಯ ಬಹಳ 
ಅನಾಯ “ಟು ಬಾಣಂಕಿಯರ ಮರಣವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನಂಜಿನಿಂದ 
ಸಂಭವಿಸುತ್ತದೆ. ಅವರ ಮರಣದ ಚಚ ಪ್ರ ಮುಖ ಕಾರಣವೆಂದರೆ 
ಕವ ಕಸೆಂಟಾ ಫಿ ವಿರಾ: ಮೂರು ಪ್ರಕಾರದ ke ್ಲನೆಂಟಾ ಪಿ ಪ್ರೀವಿಯಾ”' 
ಗಳಲ್ಲಿ “ಸಟ್ರ ಲ್‌ ಪೆಸೆಂಬಾವಿ ವಿಯ? ವು ಬಹಳ ಘಾತ ತಕವಾದುದು- 
«ಮಾರ್ಜಿನಲ್‌ ಮತ್ತು "ಲೆಟಿರಲ್‌ ವ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀವಿಯ'ಗಳು ಅಷ್ಟು 
ಅಪಾಯಕರವಲ್ಲ. 
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ಸರಿಚೇದ ೨೧ 
ಕ್ರ 


`ವ್ರೆಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ಪಾವ':- (Post-Partum Haemorr- 
736೮) ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ. (ಅ) ಪ್ರಥಮ (ಬ) ದ್ವಿತೀಯ 
(ಅ) ಪ್ರಧಮ. (Primary) ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ, ಆರು ಗಂಟಿಯೊಳಗೆ 
1೫1% ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ಪ್ರಥಮ ರಕ್ತಸಾ ್ರಾವವೆನ್ನು ತ್ವಾರಿ. ಆರು 
ಗಂಟೆಯ ನಂತರೆ ಉಂಟಾಗುವದಕ್ಕೆ ದ್ವಿತೀಯ. ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಪ್ರಥಮ 
ದಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ. ೧) "ಟ್ರೂ ಮೇಟಿಕ್‌' 5) "ಎಟೋನಿಕ್‌'. 
ಜನನ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಹಸನದ ಅನಯವಗಳಿಗೆ ಗಾಯವಾಗಿ, 
ಅದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವಕ್ಕೆ "ಟ್ರೋಮೇಟಕ್‌' ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವೆನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಮತ್ತು «ಕ್ಲಿಟೋರಿಸ್‌? ನ ಹತ್ತರ ಹೆಚ್ಚು 
ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗೆಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಿಗೆ ಗಾಯವಾದಲ್ಲಿ, ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ವಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗದಿದ್ದರೆ ಮತ್ತು 
ಸರಿಯಾಗಿ *ರಿಟ್ರಿಕ್ಟ್‌” ಆಗದಿದ್ದರೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
ಒಎಟೋನಿಕ್‌” ರಕ್ತಸ್ರಾವವೆನ್ನು ತ್ತಾಕೆ. 


ಳ್ಳ 


ನಿವಾನ:- *ಟ್ರೊಮೇಟರ್ಕ್‌ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಜನನ ಮಾರ್ಗದ 
ಗಾಯಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗುವದು. ಆದುದರಿಂದ ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ, ಅಡು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿರು 
ತ್ವಡಿ. ಈ ತರಹದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು "ಹೂಶ್‌? ಕೊಡುವಾಗ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ನ ಸಲಹೆಕೊಟ್ಟು 
ಪ್ರಸವವನ್ನು ಸಾನರಾಶವಾಗಿ ಮಾಡಿ ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಜನನ ಮಾರ್ಗಕ್ಕೆ 
(Birth Canal) ಗಾಯಗಳಾಗದಂತೆ (1೩0೦೮೩೫೦೧5) ಜಾಗರೂಕತೆ 
ವಹಿನಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಬಾದಲ್ಲಿ ರಕ್ತವು ಎನ್ನಿಂದ ಬರುತ್ತದೆ 
ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿ, ಆ ಗಾ ಯಗಳನ್ನು ಹೊಲಿಯಬೇಕು. ರಕ್ತಸಾ ವವು 
ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಕೂಡಲೇ ಸಿಗದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯನ್ನು 
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ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆಯಿಂದೆ ಅಥವಾ ಅರಳೆಯ ಗುಳ್ಳೆಗಳಿಂದ ಬಿಗಿಯಾಗಿ 
ತುಂಬಿ, ಪರಿಶುದ್ಧ «ಡಾಯಪರ್‌'ನ್ನು ಯೋನಿಯ ಮೇಲಿಟ್ಟು, ಬಿಗಿಯಾದ 
ಹೊಟ್ಟಿಯ ಪಟ್ಟ ಮತ್ತು "ಟೀ ಬೆಂಡೇಜ್‌' ಕಟ್ಟಬೇಕು. 


*ಎಜೋಶಿಕ್‌' ರಕ್ತೆಸ್ರಾವ:- (ಗರ್ಭಾಶಯದ ಶಕ್ತಿಹೀನತಾ 
ಪಕ್ಷ ಸ್ರಾವ) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತ 
ಪಾಗದಿರುವದರಿಂದ ಈ ತರಹೆದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು 
ವಿಭಾಗಗೆಳುಂಟು, ೧) ಬಾಹ್ಯ ೨) ಆಂತರಿಕ ೧) ಬಾಹ್ಯ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವವ್ರ ವಾಡಿಕೆಯದ್ದಾನಿರುತ್ತದೆ. ೨) ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು, 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗೆ ಮಾಸದ ಅಥವಾ ಪರೆಯ ತುಂಡು ಅಥವಾ ರಕ್ತದ 
ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಮಾಸವು 
ಬೇಕಿಯಾಗಿ ಹೊರಬಂದ ಮೇಲೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೇಗೆ ತಡೆಯಲ್ಪಡುತ್ತ 
ಔೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯೋಣ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸಂಕುಚಿತತ್ವ 
ಮತ್ತು ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕತ್ವಗಳ ಮೂಲಕ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತನಾಳಗಳ 
ಬಾಯಿ ಮುಚ್ಚಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸ್ಥಿತಿ ಸ್ಥಾಪಕತ್ವ (Retract) 
ಹೊಂದಿದಾಗ ಅದರ ಸ್ನಾಯು, ಸ್ಥಿರವಾಗಿ, ಗಿಡ್ಡವಾಗಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಸರಿಯಾಗಿ 
ತಡೆಯಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. 


ಕಾರಣಗಳು... ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸಂಕುಚಿತತ್ವ ಮತ್ತು 
ಸ್ಮಿತಿಸ್ಥಾಪಕತ್ವಗಳಿಗೆ ಅಡ್ಡಿ ಉಂಟಾಗುವದೇ "ಎಟೋನಿಕ್‌' ರಕ್ತಸ್ರಾವದ 
ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ |ಅಡ್ತಿಗಳಾವುವೆಂದರೆ ೧) ಪ್ರಸವದ ಮೂರ 
ನೆಯ ಅವಸ್ಥೆಯು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಾಧಿಸಲ್ಪಡಡೆ, ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಮಾಸದ, 
ಪರೆಯ ತುಂಡುಗಳು ಮತ್ತು ರಕ್ತದ ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಉಳಿಯುವದು. ೨) 
ಅರ್ಧಮರ್ಧ ಬೇರೆಯಾದ ಮಾಸ, ೩) ತುಂಬಿದ ಮೂತ್ರಾಶಯ, ೪) 
ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೆಯ ಅವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ದೌರ್ಬಲನವು 
(Inertia) ಶಾಶ್ವತವಾಗಿರುವಿಕೆ, ೫) ಗರ್ಭಾಶಯವು! ಮಿತಿಮೊರಿ ದೊಡ್ಡ 
ದಾಗುವಿಕೆ, ಉದಾಹರಣೆ:-“ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿ ಯೊಸ್‌, ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು 
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ಇತ್ಯಾದಿ, ೬) “ಟಾಕ್ಸೀಮಿಯಾ”ದಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಶಕ್ತಿ 
ಗುಂದುವಿಕೆ ೭) ದೀರ್ಫೆ ಪ್ರಸವ, ೮) ಶೀಘ್ರ ಪ್ರಸವ, ೯) ಪ್ರಸವ 
ಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳಿಂದ ಉಂಟಾದ ಅಶಕ್ತತೆ, ೧೦) ಇತರ ರೋಗ 
ಗಳಿಂದ ಗಃ ರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲ ಲುಂಬಾದ ಅಶಕ್ತತೆ, ೧೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಂಟು 
ಗಳು, ೧೨) “ಫ್ಲೈಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀನಿಯಾ” ೧೩) ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪಿಸು 
ವಡೇ (*ಕ್ಲೊ ಕೆಡಿಮೊರ್ಮ”ಕೊಟ್ಟು ೫) ಮೊದಲಾದ ಉಪಾಯಗಳಿಂದುಂಓ 
ಗುವ 1 ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ಟಾ ಯುಗಳ ವಿಸ್ತಾ ರವಾಗುವಿಕೆ. (Relaxation) 
ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ. 
ವ ಪ್ರಸವದ ಮೂರು ಅವಸ್ಥೆಗಳನ್ನು ಸಾಧಿಸಬೇಕು. 
ಗ್ರಸವದ ಸಮಯಕ್ಕೆ ರಕ್ತನಾ ವ್ಯ ಅಕೀ ಶಕಿ ಕ ಹೀನತೆ (Collapse)Nಳ 
ಹ ಗ್ಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ಸಿದ್ಧ ನಿಜ ಸ್ಸ ಕೊಳ ಬೇಕ. ಪ್ರಸವ 
ಮಾರ್ಗಕ್ಕೆ ಗಾಯಗಳಾದಲ್ಲಿ ಹೊಲಿಗೆ ಕೆ bp ಸಾಮಗ್ರಿ 
ಗಳನ್ನು ದೃ ವಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಈ ತರಹದ ರಕ್ತಸ್ರಾವದಿಂದುಂಬಾ 
ಗುವ ಬಾಧೆಯನ್ನು ಬಹಳಮಟ್ಟಿಗೆ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು, (೧) ಮೊದಲು 
ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ ಜಾನ ಇದರಿಂದ ಮೂತ್ರಾಶಯವು 
ತೆರವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ ಹಾಕಿ ಮೂತ್ರವನ್ನು ತೆಗೆಯ 
ಬೇಕು. (೨) ಮಾಸವು ಹೊರ ಸ ಬಾ ರವಿದ್ದೆ ಲ್ಲಿ, ಮೊದಲು ಅದು ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿದೆಯ್ಯೋೊ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 
ಬೇರೆಯಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಅದು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಇದೆಯೋ ಅಧವಾ ಭಜ 
ಯಲ್ಲಿದೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯನ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೈಯನ್ನು ಬುಣಂತಿಯ ಕೆಳಹೊಬೆ ಕೈಯ ಮೇಲೆ ಇಟ್ಟ 
ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ಕಿಕ್ಕಿ, ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬರುನಂತೆ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಕಡಿಮೆಯಾಗದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಮಾಸವು ಯೋನಿ 
ಯಲ್ಲಿದ್ದಲ್ಲಿ “ಡಿ ನ್‌್‌ ವಿಧಾನದಿಂದ ಅದ ದನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. 
ಮಾಸವು 'ಜೀಕಿಯಾಗಪೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಎಲ್ಲ ಶರಹದ 
ಫ್ರೈಮಿನಾಶಕ ಜಾಗರೂಕತೆ ತೆಗಮಕೊಂಡು ಡಾಕ್ಟರರು ಕೈಯನ್ನು 
ಇರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಹಾಕಿ ಮಾಸೆನನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯುವರು. 


೨೩೪ 


೪) ಮಾಸವನ್ನು ತೆಗೆದ ಮೇಲೆ ಕೂಡ ರಕ್ತಸ್ರಾ ವವಿದ್ಧ ಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯ. 
ವನ್ನು ಮೆನೆ ತಿಕ್ಕಿ ೧-೨ ಡ್ರಾನ್‌ ತಿಕ ಟ್ರ್ಯೀಕ್ಸ್‌ ವಿರ್‌ಗಬ್‌' 
ಚ ಕೊಡಬಹುದು. ಇದರಿಂದಲೂ ರಕ್ತಸ್ಪಾವವು 
ಯಾಗದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ 300. *ಹಿಟ್ಯೂಟ್ರಿ ನ್‌ ಅಧವಾ 4ಎರ್ಗೊಮೆಭ 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” "ಕೊಡಬೇಕು. (೫) ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದ ಬಿಸಿ 
«ಡೂಶ್‌' ಕೊಡಬಹುದು, ಇದರಿಂದಲೂ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ ಕಡಿವೆ:ಯಾಗದಿ 
ದ್ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರ ವದ ಬಿನ್ನ *ಡೂತ್‌' ಕೊಡ 
ಬೇಕೆಂದು ಕೆಲವರು ಸೂಚಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಇದರಿಂದ ಅಪಾಯವಾಗಿ. 
ಶಕ್ತಿಹೀನತೆ (Shock) ಮತ್ತೆ ನಂಜು ಉಂಟಾಗಬಹುದು. (೬) ಒಂದು 
ಆಕೃತಿ ೯೮ 
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ಎ ಫೈ] 2. ನೋಡಿರ. 
ಕೈಯನ್ನು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕತ್ತಿನ ಮುಂದಿಟ್ಟು ಇನ್ನೊಂದು ಕೈಯನ್ನು 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲಿಟ್ಟು, ಈ Ke ಕೈಗಳ ಹತ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು" 


೨೩೫ 


ಒಕ್ತಿದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು. (೭) ಡಾಕ್ಟರರ 
ಸಹಾಯ ಸಿಗುವಕೆ ಚಾ ವಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು, 2೫ 
ಪರಿರುದ್ಧ ಅರಿವೆಯಿಂದ ತುಂಬೈಿ ಬಿಗಿಯಾನಿ ಸೊಳ್ಳೆಯ ಪಜ ಇತಾದಿ 

ಶಿ ಟ ಸ 
ಕಟ್ಟಬೇಕು. (೮) ಹೊಟ್ಟಿ ಯ ಮೇಲಿನಿಂದ ಜಿ ಇಟ್ಟಿ ಯೊಳಗಿನ ಕೊಡ 
ರಕ್ತನಾಳ (ಸಿಂ) ನನ್ನು ಒತ್ತಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾನನನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡ 
ಬಹುದು. 


ಆಂತರಿಕ ವಾ ಪ್ರ ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವ: ಇದರಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯವಪು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗ ಬಿಹಿವದರಿಂದ ಅದು ಮೆತ್ತ 

ಗಾಗುತ್ತದೆ ಅಲ್ಲದೆ ಅದರ ಒಳಗೆ ರಕ್ತವು ತುಂಬುತ್ತದೆ. ಇದೇ ಸಮಖ 
ದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಯ ನಾಡಿಯ ಬಡಿತವು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 


ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ತಿಕ್ಕಿ ರಕ್ತ ರಕ್ತದ ಗಂಟುಗಳನ್ನು 
ಹೊರಗೆ ಹಾಕಿ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. 


ಡೆ 





ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೨ 


ಶೀಘ್ರ ಪ್ರಸವ (Precipitate Labour) 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ದೌರ್ಬಲ್ಯ, (Uterine Inertia) 
ಸ್ಥಗಿತ ಮಾಸ (Retained Placenta) 


ತೀರೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಅನಧಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವವಾಗುವದಕ್ಕೆ ಶೀಘ್ರೆ ಪ್ರಸವ] 
ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಪ್ರಸವವೇದನೆ ಬಹಳ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದು, ಒಂದೇ ಬೇನೆಗೆ 
ಕೂಸು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದೆ ರಭಸೆದಿಂದ ಹೊರಬರುವುದಕ್ಕೆ “ಶೀಘ್ರ ಪ್ರಸವ” 
ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಪ ಕ್ರಸವಕ್ಕೆ ಸಿದ್ಧ ಳರಲಿ್ಕಿಲ್ಲ. 
ಅಲ್ಲದೆ ಪ್ರಸವವಾಗುವ ಸ್ಫಳವು ಕೂಡ ತಕ್ಕ್ದಾಗಿರರಿಕ್ಕಿ ಲ. ಇಂತಹ 
ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಹುರಿಯು ತುಂಡಾಗಬಹುದು. ಮಾಸು 
SERN ರ೯ಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಒಹುದು, ಕೂಸು ಅತೀ 
ವೇಗದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬಂದು ಆಧಾರವ್ಲೀದ ಮೂಲಕ ಕೆಳಗೆ ಬಿದ್ದು 


ಪಕ್ಕಿ 


ಮರಣಹೊಂದಬಹುದು. ಗರ್ಭಾಶಯೆವು ಕೂಡ ಕಿರುವಲ್ಪಡಬಹುದು. 
"(Inversion of Uterus) ನಿಟಿಸವು ಹೆರಿದುಹೋಗಬಹುದು, 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಉಪಾಯು:- ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಸಲಹೆ ಕೊಡ 
“ಬೇಕು ಶೀಘ್ರ ಪ್ರಸವದ ಅನುಭವವಿದ್ದಾ ಗೈ, ಆ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಪ್ರಸವ 
-ವೇದನೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಡೊಡನೆ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು, 
“ಅಲ್ಲದೆ ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯನ್ನು ಅಲ್ಲಿಯೇ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 
-ಪ್ರಸವ ವೇದೆನೆ ಬಂದಾಗ ಅವಳು ಹೆಚ್ಚು ಕಿಣಕಬಾರದು. 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ದೌರ್ಬಲ್ಯ:- (Uterine inertia) ಪ್ರಸವ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವ ಶಕ್ತಿಯು ಸೌಮ್ಯವಾಗಿ 
ವದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ 4ದೌರ್ಬಲ್ಯ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು 
ವಿಭಾಗ ಮಾಡಬಹುದು. (ಅ) ಪ್ರಥಮ ದೌರ್ಬಲ್ಯ'- (Primary 
Inertia) ಬ) ದ್ವಿತೀಯ (Secondary Inertia) ದೌರ್ಬಲ್ಯ, ಪ್ರಥಮ 
ದೌರ್ಬಲ್ಯ:- ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲಿನಿಂದಲೂ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತ 
ತನವು ಸೌಮ್ಯವಿರುತ್ತದೆ. 
ಇದರ ಕಾರಣಗಳು:-- (೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ 
`ಅಶಕ್ತತೆ. (ಅ) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಕೋಗ. (೨) ಗರ್ಭಾ 
ಶಯವಪು ಅತೀ ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿರುವಿಕೆ. ಉದಾ:- "ಹ್ಯಾಡ್ರೆನ್ನಿಯೋಸ್‌', 
ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳ್ಳು ಕೂಸಿನ ತಪ್ಪು ರಚನೆ, ಕೂಸಿನ ತಪ್ಪೆ 
“ದರ್ಶನ, ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿಯ ಗಂಟುಗಳು, ಶಕ್ತಿಹ್ರಾಸಕ ರೋಗಗಳು 
ಅಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವವೇದನೆಗಳನ್ನು ಟು ಮಾಡುವ 
ವಸ್ತುಗಳು, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಿರುವಿಕೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು:- ಗರ್ಭಾಶಯದ ನೆಂಕುಚಿತತ್ವವು ದುರ್ಬಲವಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಸರಿಯಾಗಿ ಅಗಲವಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಲದೆ ನೀರಿನ 
ಕೊಡವ್ರೆ ತಡವಾಗಿ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿಳಿಯುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ 
ಮೇಲೆ «ಕೆಪಟ್‌ಸಕ್ಸಿ ಡೇನಿಯೆಮ್‌? ಇರುವದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಸವವೇದನೆ ಬಂದಾಗ 


೨೮2. 


ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾಗಿ ಗಟ್ಟಿಯಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಸವದ ಎರಡನೆಯ 
ಮೂರನೆಯ ಸಿ ತಿಯು ತಡವಾಗಿ ಆಗುತ್ತ ದೆ. ಅಂದಕೆ ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗು 


ವರೆ ಬಹಳ ಸಮಯ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಮೂರನೆಯ ಸಿ ಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಸ ತ 
ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ಮೇಲೆ ಹೊರಗೆ ದೂಡಲ್ಪ ಡುತ್ತದೆ. ಇವ ” ಸಂದಭ 


ಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಿಯದೊಳಗೆ ಉಳಿದು ಬಿಡುವ ಸಂಭವ ವುಂಟು. 
ಆಲ ಒಡಿ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕೆ, ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗುವ (Contract) 
ಮತ್ತು ಅದೇ ಸ್ತಿತಿಯಲ್ಲಿ ಉಳಿಯುವ (Retract) ಶಕ್ತಿಯು ಕಡಿಮೆ 
ಯಾಗುವದರಿಂದ ಪ್ರಸವನಂತರವ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಸಂಭವಿಸಬಹುದು. 

ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಜಿಕಿತ್ಸೆ:- ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗ್ರತೆ 


ಸಲಹೆ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪುಸ್ಟಿ ಕರವಾದ ಆಹಾರ 
ವನ್ನು ಕೊ ಟ್ಟು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ಒಳ್ಳೆ ಯ ಶಕ್ತಿಬದಿವಂತೆ 
ಮಾಡಬೇಕು 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತ್ನ ಕವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು 
ಮಾಡುವತ್ಶೈೆ 1 ಕ ಉತ್ತೇಜಕ ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಕೈಕೊ ಳ 
ಬೇಕು. ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ತಿಕ್ಕಬೇಕು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಬಿಸಿ 
ನೀರಿನ "ಡೂಶ್‌' ನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಇದು ಥಿಷ್ಟಲವಾದಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ವರರ 
ಸಲಹೆ ಕೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆವರು “ಫಿ ಸಿಟ್ಯೂಟ್ರ ನ್‌ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” 
ಅಥವಾ ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಒಹುದು. ಅದುದರಿಂದ 
ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಯು ಶಸ್ತ್ರಕಿ ಯ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವ ನಂತರದ ರಕ್ತಸ್ರಾ ವ 


ನಿವಾರಣೆಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಸಿದ್ಧ ತೆಯನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ಸೂಲಗಿತ್ತಿ 
ಯರು ಯಾವಾಗಲೂ ಡಾಕ್ಟ್ರ ರರ ಅಪ್ಪಿಣೆಯಿಲ್ಲ ಲದೆ “ಪಿಟ್ಯೂಟ್ರ ನ್‌ 


ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌? ಕೊಡಬಾರದು. ಕಾರಣ ಕಟಿರದಲ್ಲಿ ಆತಂಕವಿದ್ದಲ್ಲಿ 
"ನಿಟ್ಯೂಪ್ರಿನ್‌' ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತ್ವವು ಬಹಳ 
ಭರದಿಂದ ನಡೆದು, ಅದು ಒಡೆಯುವ (Rupture of uterus ) 
ಸಂಭವವುಂಟು. 
ದ್ವಿತೀಯ ಡೌರ್ಬಲ್ಯ:- ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನವು 
ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾಗಿದ್ದು, ಆ ಮೇಲೆ ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ 
೧ಗಿ ಓದಿ 
ಬಂದಲ್ಲಿ ಅವಕ್ಕೆ ದ್ವಿತೀಯ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 


ಶಿಲೆ 


ಕಾರಣಗಳು; ಗರ್ಭಾಶಯದ ಪ್ರಧಮ ದೌರ್ಬಲ್ಯವನ್ನುಂಟು 
“ಮಾಡುವ ಕಾರಣಗಳೇ, ದ್ವಿತೀಯ ದೌರ್ಬಲ್ಯವನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡ 
ಬಹುದು. ಅಲ್ಲಡೆ ಕೂಸಿಗೆ ಕೆಳಗೆ ಬರುವರೆ ಅಡ್ಡಿ ಮಾಡುವ ಕಾರಣಗಳಾದ 
ತುಂಬಿದೆ ಮೂತ್ರಾಶಯ, ಮುಂಡೆ ಜಾಚಿದ ಹೊಟ್ಟೆ (Pendulous 
Abdomen) ಕೂಸಿನ ದೊಡ್ಡ ತಲೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಈ ದೌರ್ಬಲ್ಯತೆ 
ಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುಮೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಪ್ರಸವಮಾರ್ಗದ ಕಾಠಿಣ್ಯ, 
ಉದಾಹರಣೆ:-ಹೀಚೆದ ಕತ್ತು (Rigid Cervix), ಗಟ್ಟಿಯಾದ ನಿಟಪ, 
ಮತ್ತು ಇಕ್ಕಟ್ಟಿನ ಕಟಿರ ಇವುಗಳಿಂದೆ ಕೂಡ ಗರ್ಭಾಶಯದ ದೌರ್ಬಲ್ಯ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಮೂತ್ರಾಶೆಯವು ತುಂಬಿದ್ದಲ್ಲಿ ಆದನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ ಗುದಾರಯವು ತುಂಬಿದ್ದಲ್ಲಿ ಎನಿಮಾ? ಕೊಟ್ಟು 
ಅದನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಬೇಕು. «ವೆಂಡ್ಯುಲಸ್‌ ಎಬ್ಮೊಮಿನ್‌' ಇದ್ದಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಮಧ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತಂದ್ಳು ಬಿಗಿಯಾದ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಪಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಿಶ್ರಾಂಕಿ ಕೊಟ್ಟು, ಸ್ವಲ್ಪ ನಿದ್ರೆ ಬರು 
`ನಂತೆ *ಕ್ಲೋರಲ್‌ ಮತ್ತು ಬ್ರೊಮ್ಯಾಡ್‌'  4ಮಿಕ್ಚ್ಟರ' ಕೊಡಬೇಕು 
ಇಷ್ಟೆಲ್ಲ ಮಾಡಿದರೂ, ಪ್ರಸವವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚಾಗದಿದ್ದರೆ, ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವರು ಬಂದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಸನವಾಗುವೆ 
ಸಂಭವವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಮೊದಲು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
ಕೊಟ್ಟು ಗರ್ಭಾಶಯೆದ ಸಂಕುಚಿತತ್ವವು ಹೆಚ್ಚಾಗುವಂತೆ ಮಾಡುವರು. 
'ಆ ನಂತರವೂ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವವಾಗದಿದ್ದ ಲ್ಯ ಕ್‌ ನಿಟ್ಯೂಬ್ರನ್‌ ಕೆ 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” ಕೊಟ್ಟು ಅಧವಾ *ಫೊರ್ಸೆಪ್ಸ' ಹಾಕಿ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತ್ವವು ತೀಕ್ಷ್ಣ ವಾಗುವ ಮೊದಲು «ಪಿಟ್ಯೂಟ್ರನ್‌? 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಅಥವಾ *ಫೊಕ್ಸೆಪ್ಸ' ಉಪಯೋಗಿಸಿದಲ್ಲಿ, ಮುಂದಕ್ಕೆ ಮಾಸವು 
ಗರ್ಭಾಶೆಯವಲ್ಲಿ ಉಳಿಯುವ ಅಥವಾ ಪ್ರಸವ ನಂತರದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ವಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು. 
೩ ಸ್ಥ ಗಿತ (Retained Placenta).- ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಕೂಸಿನ 
"ಜನನವಾದ ಸ್ವಲ್ಪ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಅಂಡಕೆ ೧೫-೨೦ ನಿಮಿಷಗಳಲ್ಲಿ” ಮಾಸವು 


೨೩೯ 


-ಗರ್ಭಾಶಿಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ, ಕೆಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 5-೧ ಗಂಟೆಯ ವರಿಗೆ ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬರುವದಿಲ್ಲ. 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಇಲ್ಲದಿರುವಲ್ಲಿ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಮಾಸವನ್ನು ಹೊರತರುವರೆ 
ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಾರದು. ಸಾಮಾನ್ಯನಾಗಿ ಒಂದು ಗಂಬೆಯ ನಂತರವೂ 
ಕೂಡ ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದರೆ, ರಕ್ತಸ್ರಾನ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಮಾಸ 
ವನ್ನು ಹೊರಗೆ ಹಾಕುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು, 

ಸೃಗಿತ ಮಾಸದ ಕಾರಣಗಳು:- (೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಪೌರ್ಬಲ್ಯ 
4೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಬದಿಗೆ ಮಾಸವು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿಕೋಣ 
(೩) ಸರೆಯಂತಿರುವ ವಾಸ ( Membranous Placenta) 
(೪) ಮಾಸವು ಆಳವಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದೆ ಸ್ನಾಯುಗಳಲ್ಲಿ ನೇರುವಿಕೆ 
(Placenta-accreta) (೫) ಗರ್ಭಾಶಯದೆ ಅನಿಯಮಿತ ಸಂಕುಚಿತತನ 
{ Irregular Contractions ) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನವು 
ದುರ್ಬಲವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಮಾಸವು ಅದರಿಂದ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೇರೆಯಾಗದೆ 
ಹಾಗೆಯೇ ಉಳಿಯುವದು. ಕೆಲವು ಸಲ, ಮಾಸವು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಬದಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತ 
ತನನು ತೀಕ್ಷ್ಣವಾಗಿದ್ದ ರೂ ಕೂಡ ಅದು ಬೇರೆಯಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಮಾಸವು 
ತೆಳ್ಳಗಾಗಿ ವಿಸ್ತಾರವುಳ್ಳಿದ್ದಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನವು 
ತೀಕ್ಷ್ಣವಾಗಿದ್ದರೂ ಕೂಡ ಅದು ಬೇರೆಯಾಗುವದರ ಬದಲು ಮುದುಡಿ 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. (Placenta Accreta) "ಪ್ಲೆಸೆಂಬಾ ಎಕ್ರೀಲಾ' ಈ 
ತ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಬೆಳೆಯುವದ 
ರಿಂದ ಅದು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗುವದಿಲ್ಲ ಇಂಧಹೆ ಸಂದರ್ಭ 
ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಬಹಳ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಮಾಸವು ಬೇಕಿ 
ಯಾಗುವ ಮುಂಜೆಯೇ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಅದನ್ನು ಹೊರದೂಡುವಕ್ಕೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತಿಕ್ಕಿದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಅನಿಯಮಿತ ಸಂಕುಚಿತ 
ತನವುಂಟಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು "ಅವರ್‌ ಗ್ಲಾಸ್‌ ಕಂಟ್ರ್ಯಾಕ್ಷನ್‌' ಎಂಬ 
ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಹೊಂದುತ್ತದೆ. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬುಡವು 
{Fundus) ಸಂಕುಚಿತವಾಗದೆ, ಮಾಸದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 


ವಿಳಂ 


ಶಯವು ವರ್ತುಲಾಕಾರದಲ್ಲಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ, ಇವೆರೆಡರ ನಡುವೆ 
ಮಾಸವು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿಯಲ್ಪ ಡುತ್ತಜಿ. ಮಾಸವು ಬೇರೆಯಾಗುವ 
ಮೊದಲು "ಎರಗಟ್‌ ಕೊಟ್ಟ ಲ್ಲಿ ಪ ಈಸಿ ಸತಿಯು ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 


ಕ್ರೈ ತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೇ ಅವಸ್ಥೆ ಯನ್ನು 
ಕ್ಟ ಜಾಗ ತೆಯಿಂದ ಸಾಧಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿ “ಸ್ಪಗಿತ ಮಾಸ”ನು ಉಂಟಾಗುವದು 
ನಿರಲ. 


ಕಿವಾರ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಮಾನವು ಬೇರೆಯಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡು. 
ಬಾರದೆ pe ತಿಕ್ಕ ಕೂಡದು, ಮೂತ್ರಾಶಯವು ತುಂಬಿ 
ದ್ದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಕವುಮಾ ಸಕ್ಕ ಆನಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬುಡ 
ನನ್ನು ಷೆ ಲ್ಲೆ Ng ಮಾಸವನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸಂಕುಚಿತವಾದಾಗ್ಗೆ 
(ಡಬ್ಬಿನ ನ್‌ (Dubin Method) ರೀತಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. 
ಇದರಿಂದ ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾ ವವಿಲ ಬ್ಲದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಒಂದೆ 
ರಡು ಗಂಟಿ ಸುಮ್ಮನಿರುವದು ಒಳ್ಳೆ ಯದು. ಅದಕೆ ರಕ್ತ ಸ್ರಾ ಬನವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ 
ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು ಡಾಕ್ಟರರು ಬ 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಕೈಕೊಂಡು, ಕೈಗೆ ಪ ರಿಶುದ್ಧ ರಬ್ಬರ. 
ಚೀಲಗಳನ್ನು ಹಾಕಿಕೆ ಕೊಂಡು, ಸೊಸೆನನ್ನು ತೆಗೆಯುವದು. ಹ 
ಯ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಅಡ್ಡಮಲಗಿಸಿ (Cross Bed Pos:tion) 
ಜನನೇಂದಿ ದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ 
pp ಕು. ಅವಳಿಗೆ « ಕ್ಲೊ ಕೊಫೊರ್ಮ” ಕೊಟ್ಟು ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪಿಸ 
ಬೇಕು ಪರಿಚಾರಿಕೆ ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರರು ಕೈಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡಿ 
ಕೊಂಡು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ೧೦ ನಿಮಿಷ ಮುಳುಗಿಸಿ ಪರಿಶುದ್ಧ 
«ರಬ್ಬರ ಚೀಲಗಳನ್ನು ಸ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಬಾಣಂತಿಯ 'ಮೂತ್ತಾ 
ಶಯವನ್ನು "ರಬ ರನ ಕೊಳಿವೆ'ಯಿಂದ (Catheter) ತೆರವು ಮಾ 
ಬೇಕು. ತರ ಬಲಗೈಯ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟು ಗೂಡಿಸಿ, 
ಡಾಕ್ಟರರು, ತಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು 'ಹೋನಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಅಲ್ಲಿಂದ ಮೆಲ್ಲಕೆ- 
ರರ್ಭಾಶಯವದೊಳಗೆ ಕೈಯನ್ನು ಪರೆಗಳೆ ಹೊರಬದಿಯಿಂಧ ಹಾಕಬೇಕು. 


0) 59೧ 


ಆಕ್ಲತಿ-೯೯ 





ಸ್ಥಗಿತ ಮಾಸವನ್ನು (Retained Placenta) ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ 
ಕೈಹಾಕಿ ಹೊರ ತೆಗೆಯುವಿಕೆ, 


ಇದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಎಡಗೈಯನ್ನು, ಬಾಣಂತಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮೇಲಿಂದ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲಿಟ್ಟು, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗೆ ಇರುವ ಕೈಯ ಬೆರಳಿನ 
ಹತ್ತರ ತರಬೇಕು- ಗರ್ಭಾಶೆಯದೊಳಗೆ, ಇರುವ ಕೈಯ ಬೆರಳಿನಿಂದ 
ಮಾಸದ ಅಂಚನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ, ತಿಳಿದುಕೊಂಡು, ಬೆರಳಿನ ತುದಿಗಳಿಂದ 
ಅತೀ ಮೆಲ್ಲನೆ ಮಾಸವನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಬಿಡಿಸಬೇಕು. ಮಾಸ 
ಪೆನ್ನು ಅಖಂಡವಾಗಿ ತೆಗೆಯುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕು. ಮಾಸನನ್ನು 
ಸಂಸಪೂರ್ಣಪಾಗ್ತಿ-ಬಿಡಿಸಿದ ಮೇಲೆ ಅದನ್ನು. ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು ಯೋಪಿ 


೨೪೨ 


ಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. ಪುನಃ ಮೆಲ್ಲನೆ ಅದೇ ಕೆ ಕೈಯನ್ನು ಜಾಗ್ರತಿ 
ಯಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಹಾಕಿ, ಮಾಸದ ತು ಒಗೆ 
ಇವೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಅವುಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ 
ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಕೆಲನು ಡಾಕ್ಟರರು ಮಾಸವನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯವಪೊಳಗೆ 
ಕೈಹಾಕಿ ತೆಗೆದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ « ಡೂಶ್‌'? 
(Intra-Uterine Douche) ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ಇದನ್ನು 
ಕೊಡಬಾರದೆಂದು ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತಾರೆ. ಕೈ ಯನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ 

ಹಾಕಿದಾಗ್ಯ ಕೆಲವು ಸಲ «« ಅವರ್‌ಗ್ಲಾಸ್‌ ಕಾ ನನ್‌ ಸ ಆಗುತ್ತದೆ. 


ಅಕೃತಿ- ೧೦೦ 





ಗಭ ೯ಶಯೆದ « ಅವರ್‌ಗ್ಲಾಸ್‌ ಕಂಟ್ರಾ ಕ್ಕ ನ್‌್‌ (Hour-Glass Contrac~ 
tion) ಹ ತಿಯಲ್ಲಿ, ಸ್ಥ ಗಿತ ಮಾಸವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವಿಕೆ. 


ಈ.ಸಂಡರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೆ 5 ಯನ್ನು ಅಗಲಾಡಿಸದೆ, ಇದ್ದ ಹಾಗೆ ಇಟ್ಟು ಮೇಲೆ 
ಬಿ :ಕಂಟಾ ಕನ್‌ ಹೋಗುವವರೆಗೆ ತಣಿದು, ಕ ಅಕಿ 


೨೮೪೩ 


ಜಾಗ ತೆಯಿಂದ ಕೈಬಿಕಳುಗಳನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು. ಬಲಾತ್ವಾರೆ 
ದಿಂದ ಕೈಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಹರಿದು 
ಹೋಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಮಾಸವನ್ನು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ ಸವದಲ್ಲಿ 


ಪ 
ಹೊರಗೆ ತರುನ ವಿಧಾನವನ್ನು “ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವದ ವ್ಯವಸ್ಥ "ಯ 


ಪ ಪ್ರಕರಣದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟ ರುತೆ ತ್ತವೆ, 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೩ 


ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ (Contracted Pelvis):- ವಾಡಿಕೆಗಿಂತ 
ಚಿಕ್ಕದ್ಧಾಗಿರುವ ಯಾವುದೊಂದು ವ್ಯಾಸವನ್ನುಳ್ಳ ಕಟರಕ್ಕೆ ಸಂಕುಚಿತ 
ಕಟಿರವೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಕಓರದ ಅಂಚಿನ ವ್ಯಾಸಗಳು «ಟ್ರು ಕೆಪಂಜುಗೇಟ್‌? 
{True conjugate) ೪-೪೧ ಇಂಚು, «ಒಬ್ಬಿಕ್‌ ವ್ಯಾಸೆ' ೫ ಇಂಚು 
“ಬ್ರಾನ್ಸನರ್ಸ ವ್ಯಾಸ” ೫್ಛ ಇಂಚು ಇರುತ್ತವೆ. 


ಔಟ್ಲೆಟ್‌ ವ್ಯಾಸ'ಗಳು:- “ಎಂದರೊ ಪೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌?' ವ್ಯಾಸ 
ಇಂಚು, ಬಾ ನ್ನನನ ರ್ಸ ವ್ಯಾಸ ೪] ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. 


ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರದ ವಿಧಗಳು:-(೧) ಸರ್ವತೋಮುಖ ಸಂಕುಚಿತ 
ಮತ್ತು ಬೆಳೆಗುಂದಿದ ಕರ, (Generally Contracted and 
Dwarf Pelvis) ಈ ತರಹದ ಕಟರಗಳಲ್ಲಿ, ಎಲ್ಲ ವ್ಯಾಸಗಳು ಒಂದೇ 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತವೆ. ಗಿಡ್ಡ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಬೆಳೆಗುಂದಿದೆ 
(Dwarf) ವರಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದ ಕಓಟರಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ. ಸರಿಯಾಗಿ 


ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇದ್ದ "ಕೆಲವು ದೊಡ್ಡ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಈ ರೀತಿಯ ಕಟರಗಳು 
ಕಂಡು ಬರುತ್ತ: ವೆ. 


೨) ಚಪ್ಪಔ ಕಟರ (Flat Pelvis) ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕ ತರಹದ ಕಟ 
ಫವ್ತ, ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ೩ ವಿಭಾಗ 


೨೪೪ 


ಮಾಡಬಹುದು. (ಅ) «ಸಿಂಪಲ್‌ ವ್ಲ್ಲ ತ್‌ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌ (Simple Flat 
Pelvis) (ಬ) "ರಿಕೆಟಿ ಸ್ಲೇರ್ಭ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌ (Rickety Flat Pelvis) 
(ಕ) ಸರ್ವತೋಮುಖ ಸಂಕುಚಿತವಾದ ಇತ್ತು ಚಪ್ಪಟೆ ಆದ ಕಟರ 
{Generally Contracted and Flat Pelvis.) 





"ಫ್ಲ್ಯಾಟ್‌ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌' [Flat Pevis] ದೆಪ್ಪಗೆರೆಯಿಂದೆ ತೋರಿಸಿದ ಆಕೃತಿಯು 
ಸ್ಮಾಭಾವಿಕ ಕಟರದ: ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತದೆ. 


(ಅ) «ಸಿಂಪಲ್‌ ಫ್ಲ್ಯೇಟ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌':-ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಭಾರವಾದ ವಸ್ತುವನ್ನು ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಹೊತ್ತ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದ 
ಸಟರವು ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ [ಕಓರದ «ಟ್ರು ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌' 
ವ್ಯಾಸವು ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದು, ಎರಡೂ ಬ್ಬಿಕ್‌” ಮೆತ್ತುಬ್ರಾನ್ಸವರ್ಸ” ವ್ಯಾಸ 
ಗಳು ವಾಡಿಕೆಯ ಬರದ (Normal Pelvis) ವ್ಯಾಸಗಳಿಗಿಂತ ಸಲ್ಲ 
ಉದ್ದೆವಾಗಿರುತ್ತವೆ. 


ಳಗ 


(ಬ) “ರಿಕೆಟ ಪ್ಲೇಟ್‌ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌”:- ಇದು ಬಾಲ್ಯಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ 
-ಮುಟ್ಟುದೋಷ' (Rickets) ಇರುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ 
“ಟ್ರು ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌' ಸಣ್ಣದಾಗಿ «ಟ್ರಾನ್ಸವರ್ಸ' ವ್ಯಾಸವು ದೊಡ್ಡ 
ದಾಗುತ್ತಡೆ, 


(೩) "ಒಜ್ಜಿಕ್‌ಲಿ' ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ:- (Obliquely Contract- 
‘ed Pelvis) 
ಉದಾಹೆರಣೆ:- -ನೆಗಿಲಿಸ್‌ ಫೆಲ್ಟಿx? (Naegele’s Pelvis) 
(4) *ಕೊಬರ್ಬ್ಟ ಪೆಲ್ಟಿಸ್‌' (Robert Pelvis) (೫) ಕ್ರಮಹೀನ 
ಸಂಕುಚಿತ ಕಓರ ( [rregularly Contracted Pelvis) 
ಉದಾಹರಣೆ... "ಒಸ್ಪಿಯೋಮೆಲೆಸಿಕ್‌ ಪೆಲ್ವಿಸ್‌' ( Osteomalacic 
Pelvis ) 


ಕ) ಸರ್ವತೋಮುಖ ಸಂಕುಚಿತವಾದ ಮತ್ತು ಫ್ಲ್ಯೇಟ್‌ 
ಹಟ್ಟರ.- ಇದು ಬಾಲ್ಯಾವನ್ನೆ ಯಲ್ಲಿ, «ರಿಕೆಟ್ಟಿ' ಇರುವದರಿಂದಲೂ ಅಧವಾ 
ಚೇರಿ ಕಾರಣಗಳಿಂದಲೂ ಉಂಟಾಗಬಹುದು, ಇದರಲ್ಲಿ ಕರದ ಎಲ್ಲ 
ವ್ಯಾಸಗಳು ಚಿಕ್ಕವಾಗುತ್ತವೆ. ಮಾತ್ರವಲ್ಲದೆ «ಟ್ರು ಕೊಂಜುಗೇಟ' 


ವ್ಯಾಸವು ಉಳಿದೆ ವ್ಯಾಸಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತದೆ. 


ಇ) ಹೊರದಾರಿಯ ಸಂಕುಚಿತತನ:- ಇದರಲ್ಲಿ ಕಟಿರದ ಅಂಚಿನ 
ವ್ಯಾಸಗಳು ಸರಿಯಾಗಿದ್ದು ಔಟ್ಟಿಟ್ಟ ನ ವ್ಯಾಸಗಳು ಚಿಕ್ಕವಿರುವವು. 
ಇದು ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಹೊರ ಬರುವಕೆ ತೊಂದರೆ ಮಾಡುವುದು. 


ನಿದಾನ:- ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ ಉಂಟೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಹೆಂಗಸಿನಲ್ಲಿ ನೋಡಿ ಮನವರಿಕೆ 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯು ನಡೆಯುನ, ನಿಲುನ ರೀತಿ, ಅಧವಾ 
ಅನಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ನೋಡಿ, ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ ಇರಬಹುದೆಂದು 
ಪರಿಜಾರಿಕೆಗೆ ಸಂಶಯ ಬರಬಹುದು. ಈ ಸಂಶಯವನ್ನು ಯೋಕಿ 
ಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡುವಾಗ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕಾರಣ "ನೇಕ್ರಲ್‌ 


೨೪೬ 


ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ' ಯು ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗಿದ್ದು ೫ ಕೈಗೆ ಸುಲಭದಿಂದ ಹೆತ್ತಿದಕ್ಕೆ 
ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಕ ಉಂಬಿಂಬುದು ಖಂಡಿತವಾಗಿ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅಲ್ಲದೆ “ಡಾಯಗ್ನ ಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌” ಅಥವಾ “ಔಟ್ಲಿಟ್ಟ”ನ “ಎಂಟಕೊ 
ಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌' ವ್ಯಾಸವನ್ನು ಅಳತೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಫಟ್ಟರವು ಸಂಕುಚಿತ 
ವಿರುವುದು ಅಥವಾ ಇಲ್ಲದಿರುವದು ಖಂಡಿತವಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ««ರಿಕೆಟ್ಟಿ ಅಥವಾ ಬೇಕೆ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕಟರದ ವ್ಯಾಸ 
ಗಳು ಹೆಚ್ಚುಕಡಿಮೆಯಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಕಟರವನ್ನು ಹೊರಗಿನಿಂದ ಅಳೆಯುವುದೆರಿಂದ 
ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ ಉಂಟೆಂಬುದನ್ನು ಖಂಡಿತಮಾಡಬಹುದು. ಕಟರದ 
ಹೊರಗಣ ವ್ಯಾಸಗಳು ಸರಿಯಾಗಿದ್ದು ಕೂಡ, ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಹೊರಗೆ 
ಬರಲು ತೊಂದರೆಯಾಗಬಹುದು. ಹಾಗೆಯೆಲ್ಚೆ ಕೆಲವು ಸಲ ವ್ಯಾಸಗಳಲ್ಲಿ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಕುಂಡುಕೊರತೆಯಿದ್ದ ರೂ ಕೂಡ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಶೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರದ ಅಂಚಿನ ವ್ಯಾಸಗಳಲ್ಲಿ 
ವಿಶೇಷ ವ್ಯತ್ಯಾಸನಿದ್ದಲ್ಲಿ (Cephalo-Pelvic Disproportion} 
ಮಾತ್ರ, ಪ್ರಸವನ್ರ ಕಷ್ಟವಾಯಕವಾಗಬಹುದು, ಆದುದರಿಂದ ಕಟಿರಡ 
ಹೊರಗಿನ ವ್ಯಾಸಗಳಗಿಂತ, ಕಓರದ ಅಂಚಿನ ಒಳಗಿನ ವ್ಯಾಸ ಮತ್ತು 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ, ವ್ಯಾಸಗಳ “ವಿಶೇಷ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಕ್ಟೆ (:ಶಿಫೆರೊ ಸೆಲ್ವಿಕ್‌ 
ಡಿಸ್‌ಪ್ರೊ ಪೋರ್ಶನ) ಹೆಚ್ಚು ಮಹತ್ವ ಕೊಡಬೇಕು. ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ಣ 
ಪರೀಕ್ಷಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರದ ವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಅಳತೆಮಾಡಿ, ಕಓರವು ಸರಿಯಾಗಿ ಇಡೆಯೋ ಎಂಬ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ 
ಬೇಕು. ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರನಿದ್ದ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅವಳು 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಸೂತಳಾಗುವಳೋ, ಅಥವಾ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಅನಶ್ಚ 
ಕತೆಯುಂಟೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ನಿಶ್ಚಯಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 
ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮತ್ತು ತಾಯಿಯ ಜೀವಗಳಿಗೆ 
ಅಪಾಯವಾಗುವ ಸಂಭವನ್ರುಂಟು. ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂಗತಿಗಳು ಇದ್ದಲ್ಲಿ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಕುಚಿತ ಕಔರ ಉಂಟೆಂದು ಸಂಶಯ ಉಂಟಾಗುವುದು:” 
೧) ಬೆನ್ನೈಲುವಿನ ಶೊಂಕುತನ (Curvature of Spine) ವಿಶೇಷತಃ 
ಅದರೆ ಕಳಗಿತ ಜಾಗದಲ್ಲಿ. ೨) ಬೊಗ್ಗಿದ ಈಥನಾ ಉದ್ದ ಳತೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು 


೨೪೭ 


ಕಡಿವೆ:ಯಿರುವ ಕಾಲುಗಿಳು ೩) ಪಕ ಕೈಲುವಿನ ನ್ಯೂ ನತೆಗಳು ೪) ಮುಂದೆ 
ಹಾಯ್ದ ಹೊಟ್ಟೆ. (Pendulous NS, ೫) ಗಿಡ್ಡ ತನೆ. 


ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಪೂರ್ವ ಜೀವನದ ಅರೋಗ್ಯ ದವ ವಿವರಗಳನ್ನು ತಿಳಿಯ 
ವುದು ಅತ್ಯವಶ್ಯ ಕ. ಅವಳಿಗೆ ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ 'ಮುಟ್ಟುರೋಪ ಮತ್ತು 
ಅದರ ಲಕ್ಷಣಗಳು; ಉದಾಹರಣೆಗಾಗಿ:-ಬಹಳ ದಿವಸಕ್ಕೆ ಹಲ್ಲು ಬರುವುದು 
ಮತ್ತು ನಡೆಯುವಿಕೆ, ಯಾವದಾದರೊಂದು ಕಾಲಿಗೆ ಬಲ ಕಡಿಮೆಯಿರು 
ವಿಕೆ ಇ ಇತ್ಯಾದಿ ವಿವರಗಳು ಇದ್ದರೆ ರೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಪರಿಶೀಲಿಸಬೇಕು. ಗರ್ಥಿ 
ಣಿಯ ಮುಂಚಿನ ಪ್ರಸವಗಳ ವಿವರ ಕೇಳಬೇಕು. ಆ ಪ್ರಸವಗಳು ಸ್ವಾಭಾ 
ವಿಕವಾಗಿ ಆದಪೋ ಇ್ಲ್ಲಪೋ, ಕೂಸು ಪೂರ್ಣ ಅನಧಿಯ ನಂತರ 


ಜೀವಂತ ಹುಟ pare ಅಥವಾ ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಮರಣ ಹೊಂದಿತ್ತೋ 
ಎಂಬುದನ್ನು ಮಕ ಇಳ ಬೇಕು. 


ಆನಂತರ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇದ್ದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಕೇಳ 
ಬೇಕು. ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರದಿಂದ plains ಪಾ ತ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ««ಇನ್ಯಾರ್ಸರೇಶನ್‌” ಅಂದರೆ ««ಸೇಕ್ರಮ್‌? ಮುಂದಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚೆ 
ಜಾಚೆಕೆ ಇಂಡಿರುವುದರಿಂದ ಬೆಕೆದ 1ರ್ಭಾರಯತ್ಕ, ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಮೇಲ 
ಕ್ಕೇ ರಲು ತೊಡಕು ಉಂಟಾಗಿತ್ತೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು. ಕೊನೆಯ 
ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಹೆಚ್ಚು ಬೆಳೆದ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನದ 
ಭಾಗವು ಕರದ ಅಂಚಿಫಿಂದ ದೂರಗೊಳಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ 
“ಹಂಡಸ್‌* ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ ಯ ಮೇಲೆ ಎದುರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಚಾ 
ಕಳಸ ಒಟ್ಟ “"ವೆಂಡ ಲಸ ಎಬ್ಬೊ ದ್ದ ಉಂಟಾಗುತ್ತೆ. 
ಕೂಸಿನ ತ ರ್ಶನಗಳು ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
Kp. ಸಿನ ತಲೆ ಅಧವಾ ದರ್ಶನದ ಭಾಗಪ್ಪ 
ವಾಡಿಕೆಯ ಕಟರದಲ್ಲಿ ಇಳಿಯುವ ಸಮಯಕ್ಕೆ, ಸಂಕುಚಿತ ಕರದ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇಳಿಯುವದಿಲ್ಲ. ಆಗ ಪ್ರಸವವು ಅಕಿ ಕಷ್ಟ ದಾಯಕ 
ವಾಗುತ್ತದೆ. ಕಾರಣಗಳು: ೧) ಕಓಕದ ಇಕ್ಕಟ್ಟಾದ ಅಂಚಿನಿಂದ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಕೆಳಗೆ ಒರುವರೆ ತೊಡಕುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ೨) ತಪ್ಪು ದರ್ಶನ, 


ವಿಳಲೆ 


೩) ಹೊಟ್ಟೆಯು ಎದುರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಹಾಯ್ದಿ ರುವದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮೇಕೆ 
ಹೊಟ್ಟಿಯ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಒತ್ತಡ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ೪) ಕೂಸಿನ 
ತಶೆಯು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದರಿಂದ, ನೀರಿನ 
ಹೊೊಡವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆದು “ಲ್ಯಾಕರ್‌ ಎನ್ನಿ ಯ್ಭ್ರಾ?' ಹೊರಗೆ 
ಬಂದು, ಒಣ ಪ್ರಸವ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ನೀರಿನ ಕೊಡವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ 
ಒಡೆಯುವುದರಿಂದ್ಕ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಸಹಾಯ 
ದಿಂದಲೇ ಅಗಲವಾಗಬೇಕಾಗುವದರಿಂದ್ಕ ಆ ಕಾರ್ಯವು ವಿಲಂಬವಾಗಿ 
ಆಗುವುದು. ಇದರಿಂದ ಕತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ನೀರಿನ 
ವೊಡವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆಯುನುದರಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತಶನ 
ಗಳ ಒತ್ತಡವು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮತ್ತು ದೇಹದ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚು ಬಿದ್ದು 
ಅದರ ಜೀವಕ್ಕೆ ಅವಾಯ ಬರುತ್ತದೆ. ಕಬಿರದ ಸಂಕುಚಿತ ಅಂಚಿನ 
ಒತ್ತಡವು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಬಿದ್ದು ದುಷ್ಟ ರಿಣಾಮ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 
ಸಟಿರದ ಅಂಜು ಅತೀ ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತೆರೆಯು ಒಡೆಯಬಹುದು. 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗ ಅಥವಾ ಕತ್ತಿನ ಎದುರಿನ ತುಟಿ (ಗಿರಿ 
307 lip) ಕೂಸಿನ ತೆಲೆಯ ಮತ್ತು ಕಬಿರದ ನಡುವೆ ಸಿಕ್ಕು ಅದಕ್ಕೆ 
ಅಪಾಯನ್ರುಂಬಾಗಬಹುದು. ಅದನ್ನು ಹಾಗೆಯೇ ಬಿಟ್ಟ © ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ 
ಹೆಚ್ಚಿನ ತೊಂದರೆ ಬಂದು, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ ಹರಿದು 
ಗಳತ. ಕತ್ತಿನ ಒಂದು ಚಿಕ್ಕ ಅಥವಾ ದೊಡ್ಡ ಭಾಗವು ಹರಿದು 
ಹೊರಗೆ ಬರಬಹುದು. ಕತ್ತಿನ ಎದುರಿನ ತುಟಿಯು ಉಬ್ಬಿ ಕೆಲವು 
ಸಮಯದ ನಂತರ ಕೊಳೆತು ಅಲ್ಲಿ ಒಂದು ರಂಧ್ರವು (Fistula) 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಬಹಳ 
ಸಮಯವಿದ್ದು, ಅದರಿಂದ ಆ ಭಾಗವು ಕೊಳೆತು ಅಲ್ಲಿ ಒಂದು ರಂಧ್ರ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 

ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತ ಬರುವಾಗ, ಕಔಟರವು ಸಂಕುಚಿತ 
ವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವವು ಮುಂದರಿಯದೆ ಆ ವೇದನೆಗಳು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು 
ಕಟರದಿಂದ ಹೊರದೂಡುವಕೆ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಬಹುದು. ಇಷ್ಟು ಹೆಚು 
ವೇದನೆಯಿಂದ ಕೂಡ ಕಾಸಿನ ಜನನವಾಗದಿದ್ದ ಕ್ಕಿ ಕಟ್ಟಕಡೆಗೆ ಗಭ 


ಸ 


ನ 


ನರ್‌ 


ಶಯವು ಹರಿದುಹೋಗಬಹುದು. ಇಲ್ಲವಾದಕೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಶಕ್ತಿಗುಂದಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ಸ್ತಬ ವಾಗುನುವು. 


ಹ್‌ 


ಪ ಸ್ಥಿ ಕಿಗೆ ಸ ಯದ ದ್ವಿತೀಯ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಯೆನು ತ್ತಾರೆ. 


ದೀರ್ಫೆ ಪ್ರಸವದ ನಿಮಿತ್ತ, ಜನನ ಮಾರ್ಗದ ಮೆತ್ತ ಸ್ನ ಅವಯವ 
ಗಳಿಗೆ ಕೂ ಯೋನಿ, ಕತ್ತು, ವಿಟಿಸ, ಇತ್ಯಾ ಸಹ ಜವಾಯೆ 
ವಾಗಿ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಆಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಕೃ ಮೊದಲಾದವು 
ಗಳನ್ನು ಯ ಪ್ರಸವದ ನಂತರದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಬಾಣಂತಿ 
ನಂಜು, ಇತ್ಯಾದಿಗಳು i 


ವಿಧಾನ: ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರದ ಸಂಶಯವಿದ್ದ ಗರ್ಭಿಣಿಯೆ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಎಲ್ಲ ನಿವರಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕ 
ಇಲವೆ ಸಂಕುಚಿತ pS ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಕೊಳ್ಳೆ ಯು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ 
ಇರುವುದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಮುಂದಕ್ಕೆ ಚಾಚಿಕೊಡಡಿರುತ್ತದೆ. ತಲೆಯ 
ದರ್ಶನವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದು ಕಬಿರದ ಅಂಬೆನಲ್ಲ ಜೆಳಗೆ ಇಳಿಯಬೇಕಾದ ಸಮಯ 
ದಲ್ಲಿ ಇಳಿದಿರುವದಿಲ್ಲ ಮಣರನೆಯದಾಗಿ ತಲೆಯು ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಮೇಲೆ ಇರುತ್ತದೆ.ಅನಂತರ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಜೋನಿ 
ಟ್ಟ; ನೀಕು. ಇದರಿಂದ “ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಪ್ರೊನೊಂಟರಿ” ಯು 
* ಸಿಂಭಿಸಿಸ್‌ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ ೨ ನ ಸಮೂಪದಲ್ಲಿ ಮುತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗೆ ಉಂಟೋ 
ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೀಕು ಅಲ್ಲದೆ ಕಟರದ ಅಂಚು ಮನ್ನಿ, 
ಹೊರದಾರಿ, ಇವು ಸಾಮಾನ್ಯ ಸ್ವರೂವದ ಕಟರದ ಲ್ಲಿರುವದಕ್ಕಿ ತ ಚಿಕ್ಕ 
ವಿನೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ ಬೇಕು ಯೋನಿ ಪಠ ೇಶೆಯಿಂದ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು, ಕಟಿರವ ಸಂಕುಚಿ ಕತಕ ಹೆಚ್ಚು ಉಂಟೋ ಮತ್ತು ₹ಟ 
ಪೆದಲ್ಲಿ ಗಂಟು ಇದೆಯೋ. ಎಂಬುದ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು ಆನಂತರ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರದ ಪ್ರವ ಸಾಣವನ್ನು ಅಳತೆಮಾಡಬೇಕು. 
ಈ ಅಳತೆಗಳು ಎರಡು ತರಹದವಿರುತ್ತವೆ:- (ಅ) ಬಾಹ್ಯ (ಒ) ಅಂತರಿಕ. 
(ಅ) (೧) ಇಂಟರ್‌ ಸ್ಪ್ಟಾನಸ್‌'? ವ್ಯಾಸ. (Inter-Spinous 
Diameter) ಇನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟರದ ಎರಡೂ * ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ 


ತ 
w 
ಬ 


ಕೆ 


ಸ 


೨೫೦ 


ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಪಾ 3ನ್ನು” ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರ. ಇದು. 
ಸಾಧಾರಣ ೯ ರಿಂದ೧೧ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಮಂಚದ 
ಮೇಲೆ ಅಂಗಾತ ಮಲಗಿಸಿ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಅವಳ ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ಸಿಕ 
ಬೇಕು. ಮತ್ತು "ಸೆಲ್ಪಿ ಮಿಟಿರಿ?' ನ ಎರಡು ಭಾಗಗಳನ್ನು ಕ್ಸ ಹೆಬ್ಬೆರಳು 
( ಅಸೃತಿ ನಂಬರ ೯ ವುಟ ೧೫ ನೋಡಿರಿ. ) 
ಮತ್ತು ತೋರಬೆರಳುಗಳ ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ಹಿಡಿಯಬೇಕು. ತೋರಬಿರಳು 
ಗಳಿಂದೆ * ಎಂಟೀರಿಯರ್‌ ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ್‌ ಸ್ಟ್ರ್ಯಾನ್ಸ” ಗಳನ್ನು 
ಕಂಡು ಹಿಡಿದು ಆನಂತರ * ಪೆಲ್ಪಿ ಮಿಟಿರಿ?' ನ ಎರಡು ಭಾಗಗಳನ್ನು 
ಈ" ಸ್ಪ್ಯಾನ್ಸ?' ಗಳ ಮೇಲೆ ಇಡಬೇಕು. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸೆಲ್ವಿಮಿಟರಿನ 
ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿರುವ "ಸ್ಕೂ ವನ್ನು `ಬಿಗಿಮಾಡಿ ವೆಲ್ವಿನಿಟರನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ತೆಗೆದು 
ಅದರ ನಡುವಿನಲ್ಲಿರುವ ಅಳತೆ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಈ ಅಳತೆಯು 
4 ಇಂಟರ್‌ ಸ್ಪ್ಯಾನಸ್‌? ವ್ಯಾಸವಾಗಿರುತ್ತದೆ. (೨) “ಇಂಟರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌ 
ವ್ಯಾಸ.” «-ಪೆಲ್ಫಿಮಿಟಿರಿನ?? "ಸ್ಟ್ರೂ?ವನ್ನು ಸಡಿಲಿಸಿ ಪುನಃ ಅದನ್ನು 
ಮುಂಚಿನಂತೆಯೇ “ಎಂಬೀರಿಯರ್‌ ಸುಪೀರಿಯರ್‌ ಇಲಿಯಕ ಸ್ಸ್ಟಾನ್ಸ” 
ಗಳ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಮೆಲ್ಲನೆ "ಇಲಿಯಕ್‌ ಕ್ರೆಸ್ಟಿ'ನಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಗಡೆ ಒಯ್ಯ 
ಬೇಕು. ಮತ್ತು ಎರಡೂ "ಇಲಿಯಕ್‌ ಕ್ರೆಸ್ಟಿ'ನ ಹೊರಗಣ್ಮಎರಡು ಅಂಚು 
ಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅತಿ ಅಗಲವಾದ ಅಳತೆಯನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. 


ಈ ಅಳತೆಯೇ « ಇಂಟರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌” ವ್ಯಾಸವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೧೦ ರಿಂದ ೧೧ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. 


೩) "ಎಕ್ಸ್‌ಟಿರ್‌ನೆಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌':- ಬೆನ್ನು, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ 
ಮುಖದ ಕಡೆಗೆ ಆಗುವಂತೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸಬೇಕು. *ಪೆಲ್ವಿ 
ಮಿಟರಿ”'ನ ಒಂದು ಭಾ ವನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ *ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಸ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನ 
ಮೇಲೆ ಒತ್ತಿ ಇಡಬೇಕು. ಇನ್ನೊಂದು ಭಾಗವನ್ನು ಟೊಂಕದ ಬೆನ್ನೆಲು 
ವನ, ಕೆಳಭಾಗದ ಕೊನೆಯ "ವರ್ಟಿಬ್ರಾದ ಸ್ಪ್ರ್ಯಾನಿನ? ತುದಿಯ ಕೆಳಗೆ 
ಇರುವ (A Spot below the tip of the last lumbar 
bra) ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿಟ್ಟು, ಈ ಎರಡರ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಗಲವನ್ನು 
ನೋಡಬೇಕು. ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೭-೭5 ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ, ಇದ. 


ವಹ 


ರಿಂದ ೩-೩5 ಇಂಚು ಕಳೆದರೆ ಕಔರದ ಅಂಚಿನ «ಎಂಬರೊ ಸೊಸ್ಟೀರಿ 
ಯರ್‌? ವ್ಯಾಸವು ತಿಳಿಯುತ್ತ ಜೆ. 


(೪) ಹೊರದಾರಿಯ :ಎಂಔರೋಪೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌' ವ್ಯಾಸ: 
ವೆಲ್ಟಿಮಿಟರಿನ ಒಂದು ಭಾಗವನ್ನು "ಸೇಕ್ರೋ ಕೊಕ್ಸಿಜಿಯಲ್‌? ಸಂದಿನ 
ಮೇಲೂ, ಇನ್ನೊಂದನ್ನು “ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನ ಕೆಳಗಿನ ಭಾಗ 
ದಲ್ಲಿಯೂ ಇಡಬೇಕು. ಇವುಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವ ಅಂತರವೇ "ಎಂಟೋ 
ವೊಸ್ಟೀರಿಯರ್‌? ವ್ಯಾಸವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೪-೪ 
ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ “ಸೇಕ್ರೋಕೊಕ್ಸಿಜಿಯಲ್‌' ಸಂದಿನ 
ದಪ್ಪದ ಅಳತೆಯು ಅರ್ಥ ಇಂಚು ಕಳೆದರೆ ನಿಜವಾದ ಎಂಟರೋ 
ಮೊಸ್ಟ್ರೇರಿಯರ್‌ ವ್ಯಾಸ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ “ಕೊಕ್ಸೈಸ್‌' 
ಸ್ವಲ್ಪ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಸರಿಯುವುದರಿಂದ ಈ ವ್ಯಾಸವು ಆ ಸಮಯದಿ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಉದ್ದ ವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಇಂಟರ್‌ ಕ್ರಿಸ್ಟಲ್‌' ಮತ್ತು "ಇಂಟಿರ್‌ ಸ್ದಾ ಫನ್‌ ಸ್‌ ವ್ರಾಸಗಳಲ್ಲಿ 
ಹ್‌ ಗಿ ಒಂದು ಇಂಚಿನ ವೃತ್ಯಾಸವಿರಸಕು. ಇದು ಒಂದು 
ಇಂಚಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಕಬಂಪು ಸಂಕುಚಿತವಿರಬಹುದೆಂದು ನಾವು 
ಎಣಿಸಬೇಕು. 
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(ಬ) ಆಂತರಿಕ ವ್ಯಾಸಗಳು:- ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಒಂದು ವ್ಯಾಸ 
ವನ್ನು ಮಾತ್ರ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅದು ಯಾವುದೆಂದರೆ "ಡಾಯ 
ಗಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಬ್‌'. ಅಂದರೆ «ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಮ್ರೊಮೊಂಟರಿ'ಯಿಂದ 

ನಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸಿ'ನ ಕೆಳಗಣ ಅಂಚಿನವರೆಗೆ ಇರುವ ವ್ಯಾಸ. ಗರ್ಭಿಣಿ 
ಯನ್ನು ಅಂಗಾತವಾಗಿ ಮತ್ತು ಹಾಸಿಗೆಗೆ ಅಡ್ಡ ವಾಗಿ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. 
ಯ ರಿಕೆಯು ತನ್ನ ಎರಡು ಕೈಗಳನ್ನು ಜಿನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ, ಪಂಶುದ್ಧ, ಮಾಡಿನ ರಬ್ಬರಿನ ಕೈಚೀಲ 
ಗಳನ್ನು ಸಸ ಹಾಕಿಕೊಂಡು, ಗರ್ಭಿಡೆಯ ಎದುರಿಗೆ ನಿಲ್ಲ ಜೀಕ್ಕು 


ಚಚ ಕುರ್ಚಿಯ ಮೇಲೆ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆ ಮೇಲೆ ಬಲಗೈಯ 


ಸ 
[4 


ಸಿಂ 





ಕಟರದ ಒಳಮುಖದ [net] 4ಡಾಯಗ್ನಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟಿ'ನ 
ಆಳತೆ ಮಾಡುವಿಕೆ, 


ಎರಡನೇ ಮತ್ತು ಮೂರನೇ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಈ ಮೊದಲೇ 4ನ 
ನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳೆದ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಮೆಲ್ಲನೆ ಜಾಜಿ, ಮಧ್ಯದ 
ಬೆರಳಿನ ,ತುದಿಯನ್ನು "ಸೇಕ್ರಲ್‌ ಪ್ರೊಮೊಂಟರಿ'ಯ ಮೇಲೆ ಇಡ 
ಬೇಕು. ಆ ನಂತರ ಅವಳು ತನ್ನ ಈ ಹಸ್ತವನ್ನು ಎತ್ತಿ *ಸಿಂಧಿಸಿನ್‌ 
ಫ್ಯೂಬಿಸಿ'ನ ಕೆಳಗಿನ ಅಂಚಿಗೆ ತಾಗುವಂತೆ ಮೆಲ್ಲನೆ ಎತ್ತಬೇಕು, 
“ಆನಂತರ «ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸಿ'ನ ಕೆಳಭಾಗವು ಬಲ ಹಸ್ತದ 
ಬದಿಯ ಮೇಲೆ ಮುಟ್ಟುವ ಸ್ಥ ಸಿಳವನ್ನು, ಎಡಗೈ ಯ ಬೆರಳಿನಿಂದ ಗೊತ್ತು 
... ಮತ್ತು ಹೂ ೫% ಗಣ ುವ ಬೆರಳನ್ನು 
ಆ ಸ್ಥಳದಿಂದ ತೆಗೆಯಬಾರದು. ಯೋನಿಯಿಂದ ಮೆಲ್ಲಗೆ ಹಸ್ತವನ್ನು 
ಹೊರಗೆ ತೆಗೆದು, ಬಲಗೈಯ ಮಧ್ಯದ ಬೆರಳಿನ ತುದಿಯಿಂದ, ಬಲಹೆಸ್ತದ 
ಮೇಲೆ. ಇಟ್ಟ, ಎಡಗೈಯ ಜೆರಳಿನ ವರೆಗೆ: ಇರುವ ಅಂತರವನ್ನು ಅಳತೆ 


೨೫೫ 


ಮಾಡಬೇಕು. ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೪€--೪ಕ್ಕಿ ಇಂಚು ಇರುತ್ತದೆ.. 
ಇದರಿಂದ 9 ಇಂಚು ಫಳೆಡಕಿ «ಟ್ರ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌' ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಷಃ 
"ಡಾಯಗ್ಗ ಲ್‌ ಕೊಂಜುಗೇಟ್‌'ನ್ನು ಎರಡು ಮೂರು ಸಲ ಅಳತೆ ಮಾಡಿ 
ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ ಬೇಕು. 

ಕಬರದ ಅಳತೆಗೆ ಅತಿ ಹೆಚಿ ಸಿನ ಮಹತ್ವ ಕೊಡಬಾರದು. ಕಾರಣ 
ಕರದ ಅಳತೆಯು ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದ ರೂ ಕೂಡ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವವು 
ಸುಲಭರೀತಿಯಿಂದ ಆಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ. 'ಕಟಿರದ 
ಅಳತೆಯು ಸರಿಯಾಗಿದ್ದರೂ ಕೂಟ ಪ್ರಸವವು ಕಷ್ಟದಾಯಕವಾಗ 
ಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ನಾನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ವಿಷಯನೇನೆಂದರೆ 
ಕಬಿರದ ಅಳತೆಗಿಂತ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಗಾತ್ರಕ್ಟೂ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಟಿರದ. 
ಅಂಚನ ಅಳತೆಗೂ ಇರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸದ ಮೇಲೆ ಪ್ರಸವವು ಅವ 
ಲಂಬಿಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಎಂಬುದು. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯೆ 
ನಿಜವಾದ ಆ ಪೆಲ್ಫಿಮಿಟಿರ್‌» ಆಗಿದೆ ಎಂದು ಹೇಳಲ್ಪಟ್ಟಿದೆ. ಕೂಸಿನ 
ತಲೆಯು ಎಷ್ಟ ರಮಬ್ಬಗೆ ಕರದಲ್ಲಿ ಸುಲಭದಿಂದ ಇಳಿಯಲು ಶಕ್ಕವಿ 
ರುಪುದೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ ಬೇಕು. ಕಬಿರದ. ಅಳತೆಯಲ್ಲಿ ಬಹಳ 
ಮಟ್ಟಿಗಿನ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಂಡುಒಂದಲ್ಲಿ ಕಬಿರಡಲ್ಲಿ ಕುಂದುಕೊರತೆ ಉಂಟಿಂದು 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಕಟರನ್ರು ಸಂಕುಚಿತೆ ಉಂಬೆಂದು ಪರಿಚಾ ಬಸು 
ಸಂಶಯ ದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ವಡೆದುಕೊಳ್ಳ 
ಅವರು ಪ್ರಸವದ ವಿಧಾನವನ್ನು ನಿಶ್ಚಯಿಸುವರು. ಅವಶ ವಿದ 
«ಕ್ಷ ಸ್ರ ಗಳಿಂದ ಕಟರದ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕೂಸಿನ ಶಲೆಯ 
ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ಸರಿಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಬೇಕು. 

ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆಯ ಮುಖ್ಯ ಉದ್ದೇಶವೇನೆಂದರೆ, 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಕಓರವು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಂಟೋ ಅಥವಾ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿರು 
ವುದೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡುವುದು. ಏಕೆಂದರೆ ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರದಿಂದ 
ತಾಯಿಯ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಮರಣಗಳ ಪ್ರಮಾಣವು ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. 


ನೀರಿನ ಕೊಡವು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಒಡೆಯದಂತೆ, ಮೊದಲು ಸಂಕುಚಿತ 
ಕಔರದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ನಡೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಬಿಡ 


ಸಿ ಬ 


೨೫೪ 


`ಬಾರದು, ಕಟರವು ಸ್ವಲ್ಪ ಸಂಕುಚಿತನಿದ್ದ ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು "ವೊಲ್ಬರ್ಸ್‌ 
ಪೊಜಿಶನ್‌ ( Walcher's) ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಿದಲ್ಲಿ ಅಂಚಿನ 
೬... ಭನ ಸಸ ವ್ಯಾಸವು ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 

ಪ್ರಸವದ ಎರಡನೇ ಸ್ನಿತಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಮೇಲೆ, ಅಂದರೆ ನೀರಿನ ಕೊಡ 
ಧ್ವ ಮೇಲೆ ಸ್‌ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಅಡ್ಡವಾಗಿ ಮಲಗಿಸಿ 
ಅವಳ ಕುಂಡೆಯು ಮಂಚದ ಬದಿಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಮತ್ತುಅವಳ 
ಎರಡೂ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಹಾಸಿಗೆಯಿಂದ ಕೆಳಗೆ ನೇತಾಡುವರೆ ಬಿಟ್ಟು, 
ಪಾದೆಗಳನ್ನು ಒಂದು ಆಸನ (5001) ಅಥವಾ ಕುರ್ಚಿಯ ಮೇಲೆ ಇಡ 
ಬೇಕು. ಪ್ರಸವವೇದನೆ ಬಂದೊಡನೆ, ಪಾದದ ಕೆಳಗಿರುವ ಆಸನವನ್ನು 
ತೆಗೆಯಬೇಕು. ವೇದನೆಯು ನಿಂತ ಮೇಲೆ ಪುನಃ ಆಸನವನ್ನು ಪಾದದ 
ಘೆಳಗಿಡಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವದರಿಂದ ಈಸಿ ತಿಯಲ್ಲಿ Bs ಗರ್ಭಿ 


ಅಕೃತಿ- ೧೦ಷ್ಟಿ 








"ಪೊಲ್ಬರ್ಸ್‌` ಪೊಳೆಶನ್‌ನಿನ: ಚಕ್ರಿ 


೨೫% 


ಇಯ ತೊಂದರೆಯು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ಸಂಕುಚಿತ ಕಓರದ ಪ್ರಸವವು 
ದೀರ್ಫವಾಗುವುದರಿಂ೨ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಚಲೋ ಆಹಾರ ಕೊಡಬೇಕು 
ಮತ್ತು ಅವಳಿಗೆ ನಿದ್ರೆ ಬರುವ ಹಾಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. 

'ವೊಲ್ಹರ್ಸ್‌ ಪೊಸ್ಮಿರಿನ ಚಿತ್ರ 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೪ 


ತೊಂದರೆದಾಯಕ ಪ್ರಸವ (OBSTRUCTED DELIVERY) 


ಕಾರಣಗಳು ಅ) ತಾಯಿಯ ನ್ಯೂನತೆಗಳು, ೧) ಸಂಕುಚಿತ 
ಸಟರ ೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಂಟುಗಳು 1) ಯೋನಿಯೆ ಗ್ರಂಧಿಗಳು. 
ii) ಡಿಂಭಾಶಯದ ಗ್ರಂಥಿಗಳು. 10) ಕಟಿರದ ಗ್ರಂಧಿಗಳು. ೩) ಕಾಠಿಣ್ಯ 
(Stenosis) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ಕಾಠಿಣ್ಯ. 
೪) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನದಿಂದೆ ಉದ್ಭವಿಸಿದ ಉಬಿ, 
{Contraction Ring) ೫) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ತಪ್ಪು 
ರಚನೆ. (Malformation) ೬) ಗರ್ಭಾಶಯ ತಪ್ಪುಸ್ಥುನ. Mal 
position) 

ಬ) ಕೂಸಿನ ನ್ಯೂನತೆಗಳು:-- ೧) ದರ್ಶನ ಮತ್ತು ಸಿತಿಯ 
ಅಕ್ರಮತನ, ೨) ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳ ಅಧವಾ ಇಡೀ ದೇಹದ ದೊಡ್ಡ 
ಪ್ರಮಾಣ. ೩) ಕೂಸಿನ ತಪ್ಪು ರಚನೆ. (Malformation) ಮತ್ತು 
ಗಂಟುಗಳು, ೪) ವಿಚಿತ್ರ ರಚನೆಯ ಕೂಸು. (Monsters) ಅವಳಿಜವಳಿ 
ಕೂಸುಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ತೊಡಕು ಬಿದ್ದಿರುವಿಕೆ. ( Interlocked 
4wins) 


ಆ) ೧) ಸೆಂಕುಚಿತ ಕಟರ: ಇದರ ವಿಷಯ ಈ ಮುಂಜಿಯೇ 
ವಿಸ್ತಾರವಾಗಿ ಹೇಳಲ್ಪಟ್ಟಿದೆ. ೨) ಗಂಟುಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿರುವ 
“ಫ್ಯಾಟ್ರಡ್‌? ಮತ್ತು «ಕೆನ್ಸರ್‌?' ಇವುಗಳಿಂದ ಪ್ರಳವಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗ 
ಬಹುಮು. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ತ್ವಾಯುಗಳ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಿಂದ 


೨೫೬ 


ಈ 


'ಫ್ಯಾಬ್ರ್ರ್ಯೊಡ್‌''ಗಳು ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಿಂದ ಎರಡು ವಿಧವಾಗಿ 
ಸವಕ್ಕ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಅಶಕ್ಷತೆಯಿಂಡ 
ತ pe 


ಸ್ತ್ರಿ ಗ್ರಂಧಿಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವ ಆತಂಕದಿಂದ ಪ್ರಸವ ನೇದನೆಯು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಡರಿಂಡ್ಯ ಕೂಸಿಫ ದರ್ಶನ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಕೆಳಗಿಳಿಯುವಕೆ ಕ್ರ 


ಚೀ 


ಕ್‌ 


ಆಕೃೃತಿ- ೧೦೪ 





ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗೆದಲ್ಲಿದುವೆ ಜೊಡ್ಡದಾದ *ಫ್ಯಾಬ್ರ್ಯೊಡ್ಡ್‌' ನೋಡಿರಿ 
' ಗರ್ಧಾಶಯದಲ್ಲಿರುವೆ ಪೂರ್ಣ ಅವೆಧಸತುಂಬಿದ ಕೂಸನ್ನು ನೋಡಿರಿ 


A 


17) ೫೭ 


ಗಂಟುಗಳು ಆತಂಕಮಾಡಿ ಅದರ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುದ 
ರಿಂದ (೩) ಕತ್ತಿನ "ಕೆನ್ಸರ್‌?. ಇದು, ಇದರ ಪ್ರಮಾಣದಿಂದ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ 
ಹೆಚ್ಚು ಆತಂಕ ತರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಇದ್ಳು ಕತ್ತಿನ ಸ್ನಾಯುಗಳಲ್ಲಿ ಬದ 
ಇವಣೆಯನ್ನು ಂಟುಮಾಡಿ, ಅದರ ವಿಸ್ತೃತಗೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ ಯನ್ನು 
(Power of Dilatation) ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡಿ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 
ನಿಧಾನಃ- «-ಸಿಂಥಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ”ನ ಮೇಲಿರುವ ಗಂಟುಗಳನ್ನು 
ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಸ್ಪರ್ಶನಮಾಡುವಾಗ ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ದುಂಡಗಾಗಿರದೆ ಅನಿಯೆಮಿತವಾಗಿ(r7€ul೩r)ರುವುದು. ಅಲ್ಲದೆ ಕೈಯಿಂದ 
ಸ್ಪರ್ಶನಮಾಡುವಾಗ, ನಮ್ಮ ಕೈ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳ ಮಥ್ಯೈ, ಈ 
ಗಂಟುಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವುವು. ಗಂಟುಗಳಿಲ್ಲದಿರುವಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಅವಯವ 
ಗಳು ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಕೈಗೆ ಹೆತ್ತುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು 
ಕಬರದೆ ಅಂಚಿನ ಕೆಳಗೆ ಇರುವ ಗಂಟುಗಳನ್ನು ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ 
ಗೊತ್ತುಮಾಡಬಹುದು, ಗರ್ಭಾಶಯದ “ಕೆನ್ಸ್‌ರ್‌” "ಕೊಲಿಫ್ಲವರಿ”ನೆ 
ಹಾಗೆ ಇರಬಹುದು ಅಥವಾ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ, ಅಡು ವ್ರಣದ (Ulcer) ನಮೂನೆ 
ಯಲ್ಲಿರಬಹುದು. ಯೋನಿಯ ಗಂಟುಗಳುಃ- ಯೋನಿಯ "ಹಿಮಟೊಮಾ? 
(Haematoma) ಮತ್ತು ಬಾವು (Odema) ಇವುಗಳಿಂದ ಕೂಡ ಪ್ರಸ 
ವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಬರಬಹುದು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಭಗ(ಳu।೪೩)ದಲ್ಲಿ 
ರಕ್ತವು ಒಟ್ಟು ಕೂಡಿ ಉಂಟಾಗುವ ಗಂಟಿಗೆ "ಹಿಮಟೊಮಾ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕೆಳಗಿಳಿಯುವಾಗ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ (Vೇine)ಗಳ 
ಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತಾಭಿಸರಣಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡಿ ಯಾಗಿ ಕೆಲವು ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಒಡೆದು. 
ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುವುದೆರಿಂದ "ಹಿಮಟೊಮಾ' ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು 
ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಸಡೆಯಬೇಕು. ಅವರು. 
ಬರುವವರೆಗೆ ಹಿಮಟೊಮಾ'ದ ಮೇಲೆ ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆ ಇಟ್ಟು, ಬಿಗಿ 
ಯಾದ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುವುದು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈ "ಹಿಮಟೊಮಾ'ಗೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ 
ಅದರಿಂದ ನಂಜು (Sepsis) ಉಂಬಾಗಬಹುದು. 


೨೫೮ 


ಯೋನಿಯ ಮತ್ತು ಭಗದ ಕೆನ್ಸರಿನಿಂದ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಬರ 
ಬಹುದು, ಇದು ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದಿದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ "ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌? 
ಮಾಡಬೇಕಾದೀತು. 


ಛಗದ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ "ಫ್ಯಾಲೇರಿಯಾಸಿಸ್‌' ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣ 
್ಲಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಬರಬಹುದು. 


೧೧ 


ದ 


[ed 


(1) ಡಿಂಭಾಶೆಯೆದ ಗಂಟುಗಳು: ಇವು ಅತಿ ದೊಡ್ಡ 
ಪ್ರಮಾಣದವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. 
& ಖೆ ಲ d ತ ಪಂ 
ಅಧವಾ ಇವುಗಳು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಬಂದು ಸಿಕ್ಕಿ ದ (1170೩೦1) ಸನ್ಷದಲ್ಲಿ ಕೂಸು 
ಫೆಳಗೆ ಬರುವರೆ ಆತಂಕವನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ಗಂಟುಗಳನ್ನು 
ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಮೂಲಕ ತಿಳಿಯಬಹುದು 


(111) ಕಟಿರದ ಗಂಟುಗಳು: ಕ ಕದ ಎಲುವುಗಳಿಂದ ಉದ್ಭವ 
ವಾಗುವ ಗಂಟುಗಳು ಸ ಕ್ರ ಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಮಾಡಬಹುದು. ಇವುಗಳು ಡೊಡ್ಡ 
ಪ ಕ್ರಮಾಣದವು ಇದ್ದ ರೆ ಮಾತ್ರ ಕಷ್ಟ ವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಗಂಟುಗಳ ಚಿಕತ್ಸೆ:- ಈ ಗಂಟುಗಳೊಡನೆ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದಲ್ಲಿ 
“ಇದರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಕಠಿಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು 
ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


(೩) ಕತ್ತಿನ ದ್ವಾರ ಮತ್ತು ಮಾರ್ಗವು ಇಕ್ಕಟ್ಟುಗಿರುವುದಕ್ಕೆ 
“ಸೈನೋಸಿಸ್‌'ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ದ್ವಾರವೇ ಇಲ್ಲದಿರುವ ಸ್ಪಿತಿಗೆ 
*ಎಟ್ರೀಸಿಯಾ' ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 


ನಿದಾನ:- ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವಾಗ್ಯ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಬೆರಳು 
ಹೋಗದಿದ್ದರೆ ಅಧವಾ ಪ್ರಸವ ವೇದನೆ ಚನ್ನಾಗಿದ್ದರೂ ಕೂಡ ಕತ್ತು 
ವಿಸ್ತ ೃತೆಗೊಳ್ಳ ದಿನ್ಪ ಫ್ರಿ “ಸ್ಥೆ ್ಸ ನೋಸಿಸ್‌ >: ಅಥವಾ "ಎಟಿ ಸ್ರೇಸಿಯಾ' ಇರೆ 
ಬೇಕೆಂದು 2." ಕ 


೨೫% 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಕತ್ತಿನ ತುಟಿಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರೆದಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಕೈಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಮೆಲ್ಲನೆ ಅವುಗಳನ್ನು ವಿಂಗಡಿಸಿ ಕತ್ತನ್ನು ವಿಸ್ತೃತ ಮಾಡ 
ಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಕತ್ತು ವಿಸ್ತ್ಯೃತವಾಗವಿದ್ದಕೆ, ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಬಿಸಿ 
“ಡೂಶ್‌' ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಅದು ವಿಸ್ತೃತಗೊಳ್ಳ ಬಹುದು. ಇದರಿಂದಲೂ ವಿಸ್ತೃತ 
ನಾಗದಿದ್ದರೆ, ಡಾಕ್ಟರರು ಬಂದು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ನಡೆಸಬಹುದು. 


ಯೋನಿಯ *ಸ್ಟೆನೋಸಿಸ್‌3:- ಅಕ್ರಮ ರಚನೆಯಿಂದ, ದೊಡ್ಡ 
ಪ್ರಮಾಣದ ವ್ರಣಗಳಿಂದ, ಅಥವಾ ತೆನ್ಸರ'ದಿಂದ ತ್ರ "ಸ್ಟೈನೋಸಿಸ್‌? 

ಉಂಬಾಗಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
(೪) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತನದಿಂವ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಉಬ್ಬು 
(Contraction Ring):- ಕೆಲವು ಸಲ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಅಥವಾ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಬಹುಡು. 
{ Partial-Tonic-Contraction ) ಈ ಸಂಕುಚಿತತನವು ಕೂಸಿನ 
ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಅಥವಾ ಬೇಕಿ ಅವಯವಗಳ ಹತ್ತರೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಈ 
ಸಂಕುಚಿತವಾದ ಸ್ಫಳಕ್ಕೆ "ಕಂಬ್ರ್ಯಾಕ್ಸನ್‌ರಿಂಗ್‌?ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ ಇದರ ಮೇಲೆ 
ಮತ್ತು ಕೆಳಗೆ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಂಕುಚಿತವಾಗುತ್ತವೆ ಮತ್ತು ವಿಸ್ತೃತ 
{Relax)ನಾಗುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆಯುಂದಾಗುತ್ತದೆ. 
೫) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ಅಕ್ರಮ ರಚಸೆ:- 

ಇನು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
೬) ಗರ್ಭಾಶಯದ ತಪ್ಪುಸ್ಥಾ ನಃ ಗರ್ಭಾಶಯತ್ರ ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಲಿದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ (Retroflexed and Retroverted) ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟ 
ವಾಗಬಹುದು. ಮೊದಲಿನ ಕೆಲವು ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು 

ವಿರ್ಬಂಧಿಸಲ್ಪಡಬಹುದು. (Incarceration) 

ಕೂಸಿನ ನ್ಯೊನಕೆಗಳು.. ೧. (ಆ) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಬೊಗ್ಗು ವಿಕೆ 
ಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಾದರೆ ಮುಖ, ಹುಬ್ಬು, ಮತ್ತು"ಎಂಟೀರಿಯರ್‌' ಮತ್ತು 
“ಹೋಸ್ಟೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟೆನಲ್‌” ದರ್ಶನವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಪಃ 


ಹ 


ಮೊದಲೇ ವಿವರಿಸಿದ್ದೇವೆ. ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು ಅಂದರೆ ಕೈ ತಲೆಯ: 
ಬದಿಯಿಂದ ಕೆಳಗೆ ಬರುವದು, (Prolapse of Hand) ಕೈಯು 
ತಲೆಯ ಹಿಂಬದಿಗೆ ಬರುವುದು, (Nuchal Position) ಕೂಸಿನ ಕ್ಟ 
ಮತ್ತು ಪಾದ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಬರುವುದು, ಕೂಸಿನ ಕ್ಸ ಮಾತ್ರ ಅಥವಾ ಮುಂಗೈ 
ಕೆಳಗೆ ಬರುವುದ್ಕು, ಕಾಲು ಆಥವಾ ಪಾದ ಮಾತ್ರ ಬರುವುದು, ಇವು 
ಕೆಲವು ನ್ಯೂನತೆಗಳಾಗಿವೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಮತ್ತು ತಾಯಿಯ ಕಓಟರದ 
ಗಾತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಂದರೆ ಕಟರ ದೊಡ್ಡದಿದ್ದು, ತಲಿ 
ಚಿಕ್ಕದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅಥವಾ ಅಕಾಲಿಕ ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತಲಿ: 
ಯೊಡನೆ ಅದರ ಕ್ಳೈ ಸಹ ಕೆಳಗೆ ಬರುವುದು. 

ವಿಧಾನೆ:- ಯೋನಿ ಪರಿಕ್ಷೆಯಿಂದ ಇದು ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಬರದ ಅಂಚಿರಿಂದ ಮೇಲಕ್ಕಿದ್ದ ಕಿ 
ಕೈಯು ಕಟಿರದ ಯಾವ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಉಂಟೋ ಅದರೆ ವಿರುದ್ಧ ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯುವು 
ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ತಿರುಗಿ, ಮುಂದಕ್ಕೆ, ಕೂಸಿನ ಕ್ಸ ಒಳಗೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. 
ಅದು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಬ) ತಲೆಯ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು. 
ಕೈಗಳು ಸರಿಯುವುದಕ್ಕೆ "ನ್ಯೂಕಲ್‌ ಸ್ಥಿತಿ? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ನಡುನೆತ್ತಿ 
ಅಥವಾ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಇದು ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ನಡುಕೆಕ್ತಿ 
ದರ್ಶನದಲ್ಲಾ ಗುವ "ನ್ಯೂಕಲ” ಸ್ಥಿತಿಯ? ಕಾರಣವು ಗೊತ್ತಾಗಿಲ್ಲ 
ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ದೇಹವನ್ನು ಅವಸರದಲ್ಲಿ ತಿರುಗಿಸುವಾಗ 
ಕಟಿರದ ಒತ್ತಡವು ಕೈಯನ್ನು ತಲೆಯೆ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿ ತರಬಹುದು. 

ನಿದಾನ:- ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ಬರುವ. 
ವರೆಗೆ ಇದು ಗೊತ್ತಾಗುವದಿಲ್ಲ. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕುಂಡೆದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೈಯನ್ನು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ 
ಹಾಕಿ ಕೂಸಿನ ಕೈಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ತರುವರೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವಾಗ "ನ್ಯೂಕಲ್‌ 
ಸ್ಥಿತಿ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದೆ. 
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ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ಬಂದು "ನ್ಯೂಕಲ್‌ ಸ್ಥಿತಿ? 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕರೆಯಲು ವೇಳೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಶನ್ನ 
ಕೈಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕೂಸಿನ ಎದೆಯ ಮೇಲಿಂದ ಬೆರಳು 
ಗಳನ್ನು ಅದರ ಮೊಳಕ್ಳೆಯ ಹತ್ತರ ತಂಡು, ಮೊಳಕೆಯನ್ನು ಕೂಸಿನ 
ಮುಖದ ಮೇಲೆ ತರಬೇಕು, ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕೂಸಿನ ಕೆಳಗಿನ ಕ್ಳೈ ಮತ್ತು 
ಮುಂಗೈ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತವೆ. ಆಗ ಹ್ಯುಮರಸ್‌" ಎಲುವು ತುಂಡಾ 
ಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಆದುದರಿಂದ ಇದನ್ನು ಅತೀ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಕುಂಡೆದರ್ಶನೆದ "ನ್ಯೂಕಲ್‌ ಸ್ಥಿತಿ'ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ನಾವು ಈ ಮುಂಚೆಯೇ ಕುಂಡೆದರ್ಶನವ ಪ್ರಕರಣದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟಿರುತ್ತೇವೆ. 


ಕ) ಮುಂಗೈ ಮತ್ತು ಪಾದದರ್ಶನ:- ಇದು ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನ 
ಪಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರ ವಿಧಾನವನ್ನು ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶ 
ನದ ಪ್ರಕರಣದಲ್ಲಿ ಬರೆದಿದ್ದೇವೆ. 


ಡ) ಮುಂಗೈ ಮತ್ತು ಕೈ ದರ್ಶನ:- ಇದು ಕೂಡ ತಿರ್ಯಕ್‌ 
ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ದುರ್ಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಭುಜ ದರ್ಶನ? 
ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಇದರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನಾವು ಈ ಮೊದಲೇ ವಿವರಿಸಿದ್ದೆ ವೆ. 


ಇ) ಷಾದ ಅಥವಾ ಕಾಲು ದರ್ಶನ. ಇದೊಂದು ತರಹದ 
ಅಪೂರ್ಣ ದರ್ಶನ. 

ದರ್ಶನಗೆಳು:-- ನಡುನೆತ್ತಿ ಮತ್ತು ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನಗಳಿಂದ 
ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಇತರ ದರ್ಶನಗಳಿಂದ 
ಆತಂಕ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನಾವು ಈ ಮೊದಲೇ 
ಬರೆದಿದ್ದೆ ವೆ. 

ಸ್ಥಿತಿ {(Position):-ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ "ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಇದ್ದ ಲಿ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆಶಂಕಉಂಟಾಗಬಹುದು. *ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' ಕೆಲವು ಸಲ 
ಫುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪು ತಿರುಗುನಿಕೆಯಾಗಿ (Malrotation) ಹಿಂದಕ್ಕೆ 
ಹೋಗಬಹುದು, ಮುಖದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಡ *ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌? *ಸೆಕ್ರಮಿ'ತ 
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ಪೊಳ್ಳಿ ನಲ್ಲಿ ಸೇಕಬಹುದು. ಹುಬ್ಬು ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಡ « ಆಕ್ಸಿಸಟ್‌” 
ಹಿಂದುಗಡೆ ಸರಿಯಬಹುದು, ಇದರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನಾವು ಈ ಮೊದಲೇ 
ಬರೆದಿರುತ್ತೇವೆ. 


೨) ಕೂಸಿತ ಗಾತ್ರದ ನ್ಯೂನತೆಗಳು:- ಕೂಸಿನ ಇಡೀ ದೇಹ, ಭುಜ 
ಅಥವಾ ತಲೆ, ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದ್ದಿದ್ದರೆ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುದು. ಇಡೀ ಕೂಸು ದೊಡ್ಡದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಪ್ರಸನಕ್ಕೆ ಆತಂಕ 
ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಅದರೆ ಆಗ ಪ್ರಸವವು ದೀರ್ಫ ಮತ್ತು ಕಷ್ಟದಾಯಕವಾಗ 
ಬಹುದು. ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಕೊನೆಯ ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಪ್ರಸವದ 
ಮೊದಲಿನಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಪ್ರಮಾಣ ದೊಡ್ಡ ದುಂಟೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶ 
ವಿಂದ ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಅಥವಾ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಓರದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ 
ಇಳಿಯುವಾಗ *ತಲೆಯ ಮಾರ್ಪಾಟು' ಮತ್ತು ಅದರ ಎಲುವುಗಳು ಎಷ್ಟರ 
ಮಟ್ಟಿಗೆ ಒಂದರ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಸರಿದಿರುತ್ತವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿ 
ಕೂಸಿನ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅಥವಾ "ಕ್ಷ ಕ5ಣ? 
ಗಳ ಮೂಲಕ ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಇಷ್ಟು ಮಾಡಿದರೂ ಕೂಡ ಒಂದೊಂದು. 
ಸಲ ಕೂಸಿನ ಪ್ರಮಾಣ ನಮಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. 


ಚಿಕಿಕ್ಕೆ:-ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಪ್ರಸವವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗುವರೆ ನೋಡ 
ಬೇಕು. ಆಗದಿದ್ದ ರೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಭುಜಗಳು. 
ಆತೀ ಆಗಲನಿದ್ದಲ್ಲಿ' ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕಬರಬಹುದು. ಕೂಸಿನ ಇಡೀ 
ದೇಹದ ಪ್ರಮಾಣ ದೊಡ್ಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳು ದೊಡ್ಡನವಿರುವವು 
ಅಥವಾ ದೇಹದ ಪ್ರಮಾಣ ಸರಿಯಾಗಿದ್ದೂ ಕೂಡ ಭುಜಗಳು ಮಾತ್ರ 
ದೊಡ್ಡ ವಿರಬಹುದು. 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಸೆ ಜಂದನಂತರ ಕೆಲವು 
ಸಲ ಭುಜಗಳು ಕಬರದಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕು ಬೀಳುತ್ತವೆ (183೩೦೬). ಭುಜಗಳು 
ಡೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುವುದರಿಂದ ಅವುಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕಿರುಗದಿರುವು 
ನವರಿಂದ ಪರಿಣಾಮವುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


೨೬೩ 


ಜಿಕಿತ್ಸೆ:- ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕರೆಯುವಷ್ಟು ಸಮಯವಿಲ್ಲದಿರುವುದ 
ರಿಂದ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ, ಇದನ್ನು ಅವಳು 
ಬಹಳ ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಮತ್ತು ಮೆಲ್ಲಗೆ ಮಾಡಬೆಕು. ಇಲ್ಬವಾದರೆ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಯೋನಿ ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗೆ ಅಪಾಯವುಂಬಾಗಒಹುದು. 
ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ಬಂದಕೂಡಲೈ ಭುಜಗಳು ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದರೆ 
ಅಧವಾ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು ಹೊರಗೆ ಎಳೆದರೂ ಭುಜಗಳು ಹೊರೆ 
ಬಾರದಿದ್ದರೆ, ಪರಿಜಾರಿಕೆಯು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲಿನ ಭಾಗವಲ್ಲಿ ಒತ್ತಡ 
(Fundal Pressure) ಹಾಕಬೇಕು. ಇದ)ಂದಲೂ ಭುಜಗಳು 
ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದರೆ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ತನ್ನ ಒಂದು ಕೈಯನ್ನು ಯೋನಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಿಂದುಗಡೆ ಹಾಕಬೇಕು. ಮತ್ತು ತನ್ನ 
ಬೆರಣುಗಳನ್ನು ಕೂಸಿನ ಹಿಂದಿನ ಕಂಕುಳದಲ್ಲಿ (Posterior Axilla} 
ಹಾಕಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಕೆ ಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ, ಬೆರಳುಗಳನ್ನು 
ಕಂಕುಳದೆಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕೈಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಎಳೆಯುವಕೆ ಪ್ರಯಲ್ಲ ಸಬೇಕು. 
ಇದನ್ನು ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ ಕೈಯನ್ನು ಕೂಸಿನ ಕುಕ್ಕಿಗೆಯ ಪವಿಂಪಕ್ಕೆ 
ತಂದು ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಕಂಕುಳದಲ್ಲಿ ಹಾಕೆ, ಕೈಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಎಳೆಯ 
ಬೇಕು, ಇದರಿಂದ ಕ್ಳ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗೆ ಬಂದರೆ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಎರಡೂ 
ಕಂಕುಳಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ಕೈಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಹಾಕಿ ಭುಜಗಳನ್ನು ಮ್ಲೊನೆ 
ಹೊರಗೆ ಎಳೆಯಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಕಂಕುಳವು ಕೈಗೆ ಸಿಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅಧವಾ 
ಕಂಕುಳ ಸಿಕ್ಕು ಅದರಲ್ಲಿ ಬೆರಳು ಹಾಕಿ ಎಳೆದಲ್ಲಿ ಭುಜಗಳನ್ನು ಹೊರತರಲು 
ಅಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಒಂದು ಅಧವಾ ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು ಹೊರೆಗೆ 


ತರಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕು. ಒಂದು ಕೈಯನ್ನು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಹಾಕಿ ಕಟಿರದ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕೈಯನ್ನು (708- 


rior arm) ಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಕೈಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮೊಳಕೆಯನ್ನು 


ಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಕೂಸಿನ ಕೈಯ ಹಿಂಬದಿಯ ಮೇಲೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಒತ್ತಿ, 
ಕೂಸಿನ ಕೈಯನ್ನು ಮೊಳಕ್ಕೆ ಹತ್ತರ ಮಡಚ (೯) ಬೇಕು. ಹೀಗೆ 


ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮುಂಗೈಯು (Hand) ಕೆಳಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. 
ಇದನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು, ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ತರಬೇಕು. ಮುಂದಿ 
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ರುವ ಕೈಯನ್ನು ( Anterior ೫೧೩) ಇದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಹೊರಗೆ 
ತರಜೀಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡೆಲ್ಲು ಎರಡೂ ಭುಜಗಳು ಹೊರಗೆ ಬರುವುದರಿಂದ 
ಎದೆಯ ಅಗಲವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈಗ ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು 
ಮತ್ತು ತಲೆಯನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಮೆಲ್ಲನೆ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಎಳೆದು, ಕೂಸಿನ 
ದೇಹವನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರಬಹುದು. ಇಷ್ಟು ಮಾಡಿಯೂ ಕೂಡ 
ಕೂಸನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರುವಕೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದು 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಮರಣಹೊಂದಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ 
ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ. 


೩) ಕೂಸಿನ ತಪ್ಪು ರಚನೆ ಮತ್ತು ಗೆಂಟುಗಳು:- ಇವು ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ 
ಆತಂಕವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. (1) “ಹ್ಯಾಡ್ರೊಕಿಫೆಲಸ್‌” ಇದರಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಒಳಗೆ ಹೆಚ್ಚು ದ್ರವ (೧1೬16) ಇದ್ದು, ಇದರಿಂದ ಅದರ 
ತಲೆಯ ಪ್ರಮಾಣವು ಅತೀ ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿರುವುದು. ಈ ಕಾರಣದಿಂದ 
ಶೂಸಿಕ ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿಳಿಯುವದಿಲ್ಲ. 


(11) ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹತ್ತರವಿರುವ ಗಂಟುಗಳು ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ 
ಆತಂಕನನ್ನುಂಟುಮಾಡಬಹುದು. "(ಹ್ಯಾಜ್ರೊ ಸೆರಿಟೋನಿಯಮ್‌?', 
ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಹೊಟ್ಟಿಯೊಳಗೆ ದ್ರವ ತುಂಬಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಉಬ್ಬುತ್ತದೆ. 
ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗಬಹುದು. 


ನಿಡಾನ:- ಇದನ್ನು ಕೆಲವು ಸಲ ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಮತ್ತು ಯೋನಿ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಗೊತ್ತುಮಾಡಬಹುದು. "ಹ್ಯಾಡ್ರೋಕಿಫೆಲಿಕ್‌' ತಲೆಯಲ್ಲಿ. 
ತಲೆಯ ಎಲುವುಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಅಂಬಿಕೊಂಡಿರದೆ ಅವುಗಳ ನಡುವೆ 
ಖಹಳ ಅಂತರವಿರುತ್ತದೆ. “ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌್‌ಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗಿರುತ್ತವೆ. 
ಅಲ್ಲದೆ ತಲೆ ಹು ಬಹಳ ಮೆತ್ತಗಿರುತ್ತದೆ. ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಕೂಡ ತಲೆಯು 
ಮೊಡ್ಡದಿರುವುದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದು, 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಡಾಕ್ಟಕರ ಸಲಹೆ ನಡಿಯಬೇಕು. 
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(೪) ವಿಚಿತ್ರ ರಚನೆಯ ಕೊಸು (Mಂಗsters):- ಇದರಲ್ಲಿ ತೆಯ 
ಎಲುವುಗಳು ಮತ್ತು ಮೆದುಳು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಕುತ್ತಿಗೆಯು ಗಿಡ್ಕವಾಗಿರು 
ತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಭುಜವು ಬಹಳ ಅಗಲವಿರುತ್ತದೆ. ಈ ತರಹದ ಕೂಸಿಗೆ 
«ಎನೆನ್‌ ಕಿಭಲಿಕ್‌ ಕೂಸು ಎನ್ನು ತ್ತಾಕೆ. 


(೫) ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ ಕೂಸು:-ಅವಳಿಜವಳಿ 
ಮಕ್ಕಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಹತ್ತಿಕೊಂಡಿದ್ದಕೆ ಈ "ಡಬಲ್‌ ಮೊನ್ಸಟಿರ್ಸ್‌ 
ಗಳು ಹುಟ್ಟುತ್ತವೆ. ಒಂದೇ ಢಿಂಬಾಣುವಿನಿಂದ ಹುಟ್ಟದ ಅವಳಿಜವಳಿ 
ಮಕ್ಕಳಿಂದ ಇವು ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ:- 


(೧) ಎರಡು ತಲೆ ಮತ್ತು ಎರಡು ಕಾಲು, ಎರಡು ಪಾದ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಇರುವ "ಮೊನ್ನಟರ್ಸ್‌' (೨) ಬೇರೆ ಬೇರಿ ಎರಡು ಕೂಸುಗಳಿದ್ದು ಅವು 
ಗಳ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ಒಂದು ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಇವುಗಳು ಅಂಟ 
ಕೊಂಡಿರುವ €ಮೊನ್ಸರ್ಸ್‌'ಗಳು, 


ನಿದಾನ:- ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಈ "ಡಬಲ್‌ 
ಮೊನ್ನಟರ್ನ್‌'ಗಳು ಇರಲಿಕ್ಕೆ ಸಾಕೆಂಬ ಸಂಶಯ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು 
*ಕ್ಹಕಿರಣ”ದ ಮೂಲಕ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ 
ಬಂದಮೇಲೆ ಕೂಸು" ಡಬಲ್‌ ಮೊನ್ಸಟರ್ಸ್‌? ಆಗಿರಬಹುದೆಂಬ ಸಂಶಯ 
ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಮಕೊಳ್ಳ. ಬೇಕು. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೫ 


ಅನೇಕ ಮಕ್ಕಳ ಗರ್ಭ (Multiple Pregnancy). ಎರಡು 
ಅಧವಾ ಹೆಚ್ಚು ಕೂಸುಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಇರುವುದಕ್ಕೆ «ಅನೇಕ 
ಮಕ್ಕಳ ಗರ್ಭ” ' ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು, (Twins) ಎರಡು 
ಪೀತಿಯಿಂದ ಹುಟ್ಟ ಬಫುದು. (ಅ)ಒಂದೇ ಢಿಂಬಾಣು ಫಲದ್ರೂಪಕೆ ಹೊಂದಿ 


ಆಕೃತಿ ೧೦೫ 





ಆವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳ. ಗರ್ಭ 
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ಉಂಟಾಗುವುದಕ್ಕೆ 46 ಯುನಿಒವ್ವೈಲರ್‌* ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕ ಳು ಎನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. (ಬ) ಎರಡು ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಢಿಂಬಾಣುಗಳು ಫಲದ್ರೂ ತೆ ಹೊಂದು. 
ವುದಕ್ಕೆ ಬಿನ್‌ ಒವ್ಯಲರ್‌” ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

"ಯುನಿಒನ್ಯೈಲರ್‌? ಆವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಎರಡೂ ಕೂಸುಗಳಿಗೆ 
ಒಂದೇ ಲಿಂಗವಿರುತ್ತದೆ. ಅಂದರೆ ಎರಡೂ ಮಕ್ಕಳು ಗಂಡು ಅಧವಾ 
ಎರಡೂ ಹೆಣ್ಣು ಆಗುತ್ತವೆ. «ಬಿನ್‌ಒಪ್ರೈಲರ್‌' ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ 
ಎರಡೂ ಕೂಸುಗಳು ಒಂದೇ ಶಿಂಗದವು ಅಧವಾ ಬೀರೆ ಬೇರಿ ರಿಂಗದವು 
ಗಳಾಗಬಹುದು. *«ಯುನಿಒಪ್ರೈಲರ್‌” ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಮಾನ ಮತ್ತು 

"ಕೊರಿಯನ್‌ (ರ) ಮತ್ತು ಎರಡು "ಎಮ್ಮಿ ಯನ? ಗಳು 
(Amnions) ಇರುತ್ತವೆ "ಬಿನ್‌ ಒಫರ್‌ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ನು ಮಾಸ 
ಗಳು ಮತ್ತು ಎರಡು «ಕೊರಿಯನ್‌? ಗಳು ಮತ್ತು ಎರಡು "ಎನ್ನಿಯ:ನ್ಪ 

ಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಕೆಲವು ಸಲ ಎರಡು ಮಾಸಗಳು ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು 

ಅಂಟಿಕೊಂಡು ಒಂದೇ ಮಾಸದ ಹಾಗೆ ಕೋರಬಹುದು... ವ್ರ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು "ಕೊರಿಯನ್‌'ಮತ್ತು ಎರಡು "ಎನಿ ಯನ್ಸ'ಗಳು ಇರ.ವ್ರವು. 


ಪ್ರಮಾಣ:- ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ಸಾಧಾರಣ ಆ ಪ್ರಸವಗ 
ಒಂದು ಸಲ ಹೆಟ್ಟುತ್ತವೆ. 


21% 


ಲ 


ಮೂರು ಮಕ್ಕಳು (Triplets) ೭೮೨೦ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಒಂ 
ಸಲವೂ ನಾಲ್ಕು ಮಕ್ಕಳು (Quadruplets) ೩೬೬೯ ಪ್ರ ಸವಗಳ 
ಒಂದು ಸಲವೂ, ೫ ಮಕ್ಕಳು (Quintuplets) ಹುಟ್ಟ 
ಉದಾಹರಣೆ ಉಂಟು. 


೧ 36 


ನಿದಾನ ಎರಡೂ ಕೂಸಿನ ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯ ಬಡಿತವನ್ನು 
(Foetal heart sounds) ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಒಂದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೇಳ 
ಬೇಕು. ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ನ್ನು ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಬೇಕು, ಎರಡೂ ಕೂಸುಗಳ 
ಹೃದಯಕ್ರಿ ಯಿಯ ರೆಕ್ಕದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಿರಬೇಕು. ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಅವಳಿ 
ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದು, ಎರಡು ಪ್ರತ್ಯೇಕ ತಲೆಗಳು. 
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-ಎರಡು ಕುಂಡೆಗಳು, ಎರಡು ಬೆನ್ನುಗಳು ಮತ್ತು ಅನೇಕ ಅವಯವಗಳು 
ಸುಲಭದಿಂದ ಕೈಗೆ. ಹತ್ತಿದರೆ ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ಇರಬಹುಡೆಂಬುದನ 


ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. "ಕ್ಷ ಕಿರಣಗಳಿಂದ ಇದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿ - 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ದರ್ಶನ:- ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿಯ ವಿವಿಧ ದರ್ಶನಗಳು 
(೧) ಎರಡೂ ತಲೆಗಳ ದರ್ಶನ. (೨) ಒಂದು ಶಲೆ ಮತ್ತು ಒಂದು ಕುಂಡಿ. 
(೩) ಎರಡೂ ಕುಂಡೆಗಳು. (೪) ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡೂ ಕೂಸುಗಳ 
ತಿರ್ಯಕ್‌ದರ್ಶನ. ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ಅನೇಕ ಸಲ ಮೇಲೆ ಬಕೆಡ 
ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳನ್ನು ಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. 


ನಿಧಾನ:-- ಒಂದು ಕೂಸಿನ ಜನನವು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗುತ್ತರೆ, 
ಆನಂತರ ಎರಡನೇ ಕೂಸು ಜನಿಸುತ್ತದೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದ ಮೇಲೆ ಮೊಡ 
ಲಿನ ಕೂಸಿನ ಮಾಸ, ಮತ್ತು ಎರಡನೇ ಕೂಸಿನ ಮಾಸ ಹೊರಗೆ ಬರು 
ತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ಒಂದು ಕೂಸು ಮತ್ತು ಅದರ 
ಮಾಸ ಜನಿಸುತ್ತದೆ. ಆನಂತರ ಎರಡನೆಯ ಕೂಸು ಮತ್ತು ಅದರ ಮಾಸ 
ಜನಿಸುತ್ತದೆ. ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಎರಡೂ ಕೂಸುಗಳ 
ದರ್ಶನವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಒಂದು ಕೂಸು ಶಿರ ದರ್ಶನವಿದ್ದು, 
ಇನ್ನೊಂದು ತಿರ್ಯಕ್‌'ವಿದ್ದ ಆ 4 ಬಾಹ್ಯ ಪರಿವರ್ತನ > ದಿಂದ ಕೂಸಿನ 
ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸಿ ಸೆಬ್ರಿಸಿನಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, “ಫಂಡಸ್‌'ನಕ್ಲಿ 
ಶುಂಡೆಯು ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಮಾಡುವರೆ ಅಸಾಧ್ಯ 
ವಾದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಣ್ಣವಿರುತ್ತವೆ. ಮತ್ತು ಅವು ೯ ತಿಂಗಳು 
ಪೂರ್ಣವಾಗುವ ಮೊದಲೇ ಜನಿಸುತ್ತವೆ. ಆದುದರಿಂದ ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರೆಸವಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟ ಬರುವದಿಲ್ಲ. ಮೊದಲನೇ ಕೂಸು ಜನಿಸಿದ ಮೇಲೆ 
ಎರಡನೇ ಕೂಸು ಶಿಕದರ್ಕನವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣ ಆರ್ಥ ಗಂಜಿ ಪರಿಚಾ 
ನಿಕೆಯು ಸುಮ್ಮನೆ ಇರಬೇಕು. ಎರಡನೇ ಕೂಸು ಇಷ್ಟರ ಒಳಗೆ ಜನಿಸಿ 
“ಡಿದ್ದಕೆ ಅದಕ ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು ಒಡೆಯಬೇಕು. ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯ 


೨೬೯ 


ದಲ್ಲಿಯೇ ಈ ಕೂಸು ಕೂಡ ಜನನವಾಗುವುದು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಒಂದು 
ಕೂಸು ಹುಟ್ಟಿದ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದಲ್ಲಿಯೇ ಎರಡನೇ ಕೂಸು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ 
ವಾಗಿ ಜನಿಸುತ್ತದೆ. ಅರ್ಥೆ ಗಂಟಿ ಸಮಯ ಬಿಡುವುದರಿಂದ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ದೊರೆತು ಮುಂದಕ್ಕೆ « ಪ್ರಸವೋತ್ತರ 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ” ವಾಗುವ ಸಂಭವ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲನೇ 
ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ಮೇಲೆ ಅದರ ಹುರಿಯ ಎರಡು ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ದಾರೆ 
ಕಟ್ಟಬೇಕು (Ligatures). ಏಕೆಂದಕೆ « ಯುನಿಒಪ್ಯೈಲರ್‌' ಜವಳಿ 
ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಹುರಿಗೆ ಎರಡು ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ದಾರ ಕಟ್ಟದಿದ್ದರೆ, 
ಎರಡನೇ ಕೂಸಿನಿಂದ್ರ ಹುರಿಯು ಕಟ್ಟದೇ ಇದ್ದ ತುದಿಯಿಂದ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾನವಾಗಬಹುದು. 


ಪರಿಣಾಮ: ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಿಂದ ತಾಯಿಗೆ ಒಂದು 
ಕೂಸಿನ ಗರ್ಭಧಾರಣದಲ್ಲಿ ಆಗುವದಕ್ಕಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು ಬಾಢಕ ಉಂಟು. 
ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಉಂಟಾಗುವ ಬಾಧೆಕನು ಅವುಗಳ ಸ್ಥಿತಿ ಮತ್ತು ದರ್ಶನಗಳ 
ಮೇಲೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಅವಳಿಜವಳಿ ಕೂಸುಗಳು ಸಣ್ಣವಿರುವು 
ದರಿಂದ, ಮತ್ತು ಅವುಗಳು ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಜನಿಸುವುದರಿಂದ ಅವುಗಳ 
ತಪ್ಪು ದರ್ಶನದಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಮರಣ ಸಂಖ್ಯೆಯು ಒಂದೇ ಕೂಸಿನ 
ಗರ್ಭದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನದಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಮರಣ 
ಸಂಖ್ಯೆಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಿರುತ್ತದೆ. ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಜನನವಾಗುವದರಿಂದ 
ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಕೂಸ್ಕು ಹುಟ್ಟದೆ ಮೊದಲಿನ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ 
ಮರಣಹೊಂದಬಹುದು. 


ತೊಡಕುಗಳು:-- ಪ್ರಸವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಕೂಸು ಮತ್ತೊಂದು 
ಕೂಸಿನೊಡನೆ ಸಿಕ್ಕುಬಿದ್ದು ಪ್ರಸವವು ಕಷ್ಟದಾಯಕವಾಗಬಹುದು, 
೧) ಎರಡೂ ಕೂಸುಗಳ ಚಿಕ್ಕ ತಲೆಗಳು ಒಂದೇ ಸಲ ತಾಯಿಯ ಕರದಲ್ಲಿ 
ಇಳಿದು, ಮುಂದಕ್ಕೆ ತರೆ ಹೊರಗೆ ಬರುವರ್ಕಿ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಅಡ್ಡಿ ಮಾಡ 
ಬಹುಡು. ೨) ಮೊದಲಿನ ಕೂಸು ನಡುಕೆತ್ತಿ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿದ್ದು, ಎರಡನೇ 
ಕೂಸು «ತಿರ್ಯಕ್‌? ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದ ಕ್ಕಿ ಎರಡನೇ ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯು 





ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳು ಪ್ರನವ ನನುಯದಲ್ಲಿ ತೊಡಕನ್ನು ೦ಟುಮಾಡುಪ ರೀತಿ. 


ಮೊದಲನೇ ಕೂಸಿನ ಭುಜದ ಕೆಳಗೆ ಬಂದು, ಮೊದಲಿನ ಕೂಸಿಗೆ ಕೆಳಗೆ 
ಬರುವರೆ ಅಡ್ಡಿ ಮಾಡಬಹುದು, ೩) ಮೊದಲನೇ ಕೂಸು ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ 
ವಾಗ್ಮಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಜನನವಾದಲ್ಲಿ, “ತಿರ್ಯಕ್‌” ಇದ್ದೆ ಎರಡನೇ 
ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆ ಅಧವಾ ಭುಜ್ಕ ಮೊದಲಿನ ಕೂಸಿನ ಗದ್ದದ ಕೆಳಗೆ 
ಸಿಲುಕಿ, ಮುಂದಿನ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವುದು ೪) ಮೊದಲನೇ ಕೂಸು 
ಕುಂಡೆಯ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಜನನವಾಗಿ ಎರಡನೇ ಕೂಸು *ನಡುನೆತ್ತಿ 
ದರ್ಶನ””ದಲ್ಲಿದ್ದು ಕಟರದಲ್ಲಿಳಿದು ಅದರ ಗದ್ದವು ಮೊದಲಿನ ಕೂಸಿನ 
“ಆ ಮೇಲೆ ಬರುವ ತಲೆಯ” (After coming. head) ಗದ್ದ ದೊಡನೆ 


೨೭೧ 


ಸಿಕ್ಕಿ ಬೀಳಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ “ಇಂಟರ್‌ ಕೊಕಿಂಗ್‌” (Interlock 
೧8 ೦₹ wins) ನಿನ್ನುತ್ತಾಕೆ. ಇದು ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಸಡೆದುಕೊಳು ವುದು ಉತ್ತ ಮು; 


ಜ್ರ" 





ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳ “ಇಂಟರ್‌ ಲೊಕಿಂಗ”? (Interlocking) 


ಆವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅತೀ 
ದೊಡ್ಡ ದಾಗುವುದರಿಂದ ಪ್ರಸವದ ಮೊದಲಿನ ಸ್ಥಿತಿಯು ದೀರ್ಫ್ಥ 
ವಾಗುನ್ರದು, ಅಲ್ಲದೆ ಇದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ 
ಅಶಕ್ತ ತೆವುಂಟಾಗಿ “ಪ್ರಸನೋತ್ತರ ರಕ್ತ ಸ್ತಾನ? ಉಂಟಾಗಬಹುದು, ಅವಳಿ 
ಜವಳಿ ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ತೊಡಕುಗಳು ಬಹಳವಿರುವುದರಿಂದ 
ಪರಿಜಾರಿಕೆಯಾ ಡಾಕ್ಸ ರರ ಸಲಹೆ  ಸಡೆದುಕೊಳ ಬೇಕು. 


ಪರಿಚೆ ಫೀದ ೨೬ 


ಪ್ರಸವ ಶಾಸ್ತ್ರದ ಕೆ ಜೀ ವಿಭಾಗ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ 
{Asepsis in 1೪0) and puerperal ತರಾ) ಪ ಪ್ರಸವ 
ವಿಜ್ಞಾ ನದಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ನಾನು ತ್ರ ಮಿಗಳ ವಿಷಯವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ 


ವಿಕಿ. 


ಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಇವುಗಳಿಂದ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಧಾರಣದ ಸಮಯದಿಂಡ 
ಪ್ರಸವದ ವರಿಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅನೇಕ ರೀತಿಯಿಂದ ಅಪಾಯವಾಗಬಹುದು. 
ಪ್ರ ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡದಿದ್ದ ಕೆ ಅಧವಾ ಅವುಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು 
ತಡೆಯದಿದ್ದ ಕೆ ಅವುಗಳಿಂದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಪ್ರಸವದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜ್ವರ 
ಇತ್ಯಾದಿ ಬಂದು ಅನರ ಜೀವಸ್ಕ ಅಪಾಯ ಬರುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಈ 
ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಗೆ "ಮ್ಯಾಕ್ರೊ ಒರ್ಗೆನಿಸಮ್ಸ್‌](11070-0788192) ಅಧವಾ 
*ಬೆಕ್ಟೀರಿಯಾ' (Bacteria) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಕ್ರಿಮಿಗಳುಃ-- ಇವು ಬಹಳ ಸಣ್ಣವಿದ್ದು ನಮಗೆ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣುವ 
ದಿಲ್ಲ, ಇವುಗಳನ್ನು “ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ” ಯಂತ್ರ (Microscope)d 
ಮೂಲಕವೇ ನೋಡಬಹುದು, 


ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ಅವುಗಳ ಆಕಾರಕ್ಕನುಸಾರವಾಗಿ ಎರಡು ವಿಭಾಗ. 
ಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬಹುಡು ೧) «ಜೆಕ್ಟೀರಿಯಾ” ಇವು 
ಸರಳವಾಗಿದ್ದು ಕೋಲಿನಂತಿರುತ್ತವೆ. ೨) «ಕೊಳ್ಳ್ಯಾ? (00001) 
ಇವುಗಳು ವರ್ತುಲಾಕಾರದ್ದಿ ಕುತ್ತವೆ. ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು 
ನಮಗೆ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬೀಳುವುದಿಲ್ಲ ಮತ್ತು ಅವು ಬಾಧಕವನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ನಮಗೆ ಹಾನಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡು 
ತ್ತವೆ, ಅವುಗಳು ನನ್ಮುಲ್ಲಿ ಅಸ್ಥಾಸ್ಥೆ ಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ತರಹದ: 
ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಗೆ "ಪೆತೊಲೊಜಿಕಲ್‌' ಕ್ರಮಿಗಳೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 


ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ಈ ರೀತಿಯಾಗಿ ವಿಭಾಗಿಸಬಹುಮ (ಅ) « ಸೆಪ್ರೊ 
ಪ್ಛಾಟ್ಸ್‌?' ಅಥವಾ 4 ಸೆಪ್ರೊ ಫ್ಯಾಟಕ್‌ ` ಕ್ರಿಮಿಗಳು. ಇವುಗಳು 
ಕೊಳೆತ ವಸ್ತುಗಳ ಮೇಲೆ ಜೀವಿಸಿ ಆ ವಸ್ತುವನ್ನು ಹೆಚ್ಚುಕೊಳೆಯುವಂತೆ 
ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇವು ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ ತುಂಬ ಇರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಿಗೆ ಜೀವಂತ 
ವಸ್ತುಗಳ ಮೇಲೆ ಬದುಕಲಿಕ್ಕೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದರಿಂದ ಇವು ಜೀವವಿಲ್ಲದ. 
ವಸ್ತುಗಳಮೇಲೆ ಅಂದರೆ ಕೊಳೆತ ಮಾಸ್ಕ ರಕ್ತದ ಗುಳ್ಳೆ, ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ' 


18) ೨2೭೩ 


ಮೇಲೆ ಬದುಕುತ್ತವೆ. ಈ ಕಾರಣದಿಂದ ಇವು ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದ ಸಕ್ರಿಯ 
ಭಾಗದ ಮೇಲೆ ನೆಲೆಸುವುದಿಲ್ಲ. 


(ಒ) “ಪೆರಸ್ಕಾಟ್ಸ್‌” (Parasites) ಇನು ಜೀವವಿರುವ ಪಾ ಪ್ರಾಣಿಗಳ 
ಅಥವಾ ವನಶ್ಫಕಿಗಳ ಮೇಲೆ ಇದ್ದು ಜೀವಿಸುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳು ಮನು 
4 ತ ರಜ್ಜು ಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲೆಸಿ ಬಾಳುತ್ತವೆ. ಮತ್ತು ಅನರಲ್ಲಿ 
ಕೋಗಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಬೇರೆ ಬೇಕಿ ತರಹದ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಬೇರೆ 
ಬೇರೆ ರೋಗವನ್ನು ಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಕಯರೋಗದ ಕ್ರಿಮಿ ಕ್ಷಯರೋಗ 
ವನ್ನೂ,ವಿಷಮಜ್ವರದ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ವಿಷಮಜ್ವರವನ್ನೂ ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ, 


೬ ಪಾಯೋಜೆನಿಕ್‌” ಕ್ರಿಮಿಗಳು (Pyogenic organisms) 
ಇವು ಕೀವನ್ನು ಂಟುಮಾಡುನ (Pus) ಕ್ರಿಮಿಗಳು. ಇವುಗಳಿಗೆ “ ಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ 
ಕ್ರಿಮಿಗಳು (ನೀp!ಂ) ಎಂತಲೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರ ಸವ ವಿಜ್ಞಾನ ಶಾಸ್ತ್ರ 
ದಲ್ಲಿ ನಾವು ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳ ವಿಷಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ನಿವರವಾಗಿ ತಿಳಿದು 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನಿಕೆಂದಕೆ ಇವುಗಳಿಂದ ಬಾಣಂಕಿಯರಲ್ಲಿ ನಂಜುಪುಂಟಾಗಿ 
ಜ್ವರಬರುತ್ತದೆ, “ಇನ್‌ಫೆಕ್ಷನ್‌” ಅಥವಾ "ಸೆಪ್ಟಿಕ್‌? ಸ್ಥಿತಿ. 
ಕೀವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಮನುಷ್ಯನ ರಕ್ಷ ದ ಅಥವಾ” ರಜ್ಜು 
ಗೂ) ಗರಫ್ಸಿ ಸೇರಿ, ಳಿದ, ಅಲ್ಲಿ ಉಂಟುಮಾಡುವ ಸಿ ತಿಗೆ * ಇನ್‌ 
ಫೆಕ್ಷನ್‌ * ಅಧವಾ ಸೆಪ್ಟಿಕ್‌?” ಸಿ ತಿ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕ್ರಿಖಿರಹಿತ ಸ್ಥಿತಿ: 
(Sterile Condition) ಎಲ್ಲ ತರಹದ ಸಜೀವ ಸ್ಸ ಕ್‌ ಕ್ರಿ ಮಗಳು 
(Living Germs) ಇಲ್ಲದಿರುವ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಕ್ರಿ ಮರೆತ ಸಿ Wy ಎನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. * ಎಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ಕಂಡಿಶನ್‌”: ಇ ಕೂಡ ಸಜೀವ ಸೆ ಶ್ಟಿಕ್‌ 
ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಇಲ್ಲದಿರುವ ಸ್ಥಿತಿ, “ಎಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್ಸ್‌?':- ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ಆ 
ಮಾಡುವ ವಸ್ತುಗಳಿಗೆ “ ಎಂಬಸೆಫ್ಚಿಕ್ಸ್‌ ''ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 


«« ಸರ್ಜಿಕಲ್‌ ಪರಿಶುದ್ಧತೆ ?' (Surgical Cleanliness} 
ಅಂದರೆ ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು ಕ್ರಿಮಿರೆಹಿತ 
ವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುದು ಶಸ್ತ್ರ, ಅರಿವೆ ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ಕುದಿಸಿ ಎಲ್ಲ 
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ತರಹದ ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡಬಹುದು. ಆದರೆ ನಮ್ಮ ಕೈಗನ್ನು 
ಚರ್ಮವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣ ಕ್ರಿಮಿರಹಿತವಾಗಿ ಮಾಡುವರೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ, 
ಏಕೆಂತತಿ ಚರ್ಮದ ಆಳವಾನ ಸನರೆಗಳಲ್ಲಿರುನ ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ನಾಶ 
ಮಾಡುವಕೆ ಸಾಧೈವಿಲ್ಲ. ಆಡುವರಿಂದ ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಸಖೊೋಗಿಸಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟುಮಟ್ಟಿಗೆ 
ನಾಶಮಾಡಬಹುದು. 


ಪ್ರಸವ ನಂತರದ ಜ್ವರ- (Puerperal Infection) ಸ್ಟಾಭಾ 
ನಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಸವವಾದ ಶ್ರ್ರೀಗೆ ಪ್ರಸನದ ನಂತರ ಜ್ವರ ಬರಬಾರದು, 
ನಾಡಿಯ ಬಡಿತವು ವಾಡಿಕೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಗಬಾರದು. ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಪ್ರಸವದಿಂದ 
ಯಾವತರಹವ ಕಷ್ಟವಾಗಬಾರವು, ಇದಕ್ಕೆ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಸ್ರಸವನೆನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ. ಪ್ರಸವನಂತರದ ಅನಧಿಯಲ್ಲಿ (Puerperium) ಬಾಣಂತಿಯ 
ಆರೋಗ್ಯವು ಎನ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ವಾಡಿ *ೆಯೆದ್ದಾಗಿರಬೇಕು. ಪ್ರಸನ ಜ್ವರದ 
ವ್ಯಾಖೈ (Definition). ಸಂಪೂರ್ಣ ಅನಧಿಯ ನಂತರ (01 term, 
ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ ಅಧವಾ ಗರ್ಭಸ್ರಾವ ಅಥವಾ ಅಸಪ್ರಸವ ಆದಮೇಲೆ 
ಜನನ ಮಾರ್ಗದ ನಂಜಿನ ದೋಷ 


atts 


ಪ್ರಸನಿವ ನಂಜು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, 
ಇದು ಬೇಕೆ ತರಹದ ಗಾಯ (11೦.4) ಅಥವಾ ತಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ 
ದೋಷ (Surgical Infection) ನಮೂನರಿಖಯಸಿ ಇರುತ್ಮಪ. ಗರ್ಭಾ 
ಶೆಯಡಲ್ಲ ಮಾಸವು ಅಂಟಿಸುವ ಸ್ಪಳವು ನಿಸ್ತಾರವಾಗಿರುವುನರಿಂದಲೂ, 
ಅಲ್ಲದೆ ಅಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ತೆಸೆದಂಧವಿರುನವಕಿಂದಲೂ ಈ ನಂಜು ಬಹಳ 
ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಇದೇ ಕಾರಣನಿಂದ ಮುಂಡೆ ಆನೇಕ 
ತೊಡೆಕುಗಳುಂಬಾಗಬಹುದು, 


ಪ್ರಸವದ ನಂಜಿನ ಕಾನಣಗಳು:- ಅನೇಕ ತರಹದ ಕ್ರಿಮಿಗಳು 
ಪ್ರಸವ ಜ್ವರವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಚರು ವು (೧) ಕ ಭಾ ಹಿಮೊಲಿಟಕಸ್‌” ಮತ್ತು 
ನೋನ್‌ಹಿವೆೊಲಿಔಕಸ್‌” (Streptococcus Haemolyticus. 
and Non-haemolyticus). (3) “ಸ್ಪೆಫಿರೊಕೊಕ ಸ್‌” (Staphylo 
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coca). (a) “ಗೊನೊಕೊಕ್ಕ್ಯಾ” (Gonococci). (೪) “ಜಿಸಿಲಿಸ್‌ 
ಕೊಲ್ಯಾ ಕಮ್ಯುನಿಸ್‌” (Bacillus Coli-communis) (೫) *ಬೆಸಿ 
ಲಸ್‌ ಎರೊಜಿನಸ್‌ ಕೆಪ್ಪುರೈಟಿಸ್‌? (Bacillus Aerogenus- 
capsulatus). (೬) ““ಡಿಪ್ಲಿರಿಯಾ ಬೆಸಿಲಸ್‌?' (B. Diphtheria) 
(2) ಎಬಿಟ್ಲೇನಸ್‌ ಬೆಸಿಲಸ್‌?' (B. Tetanus). 


ನಂಜು ಪಸರಿಸುವಿಕೆ:-- ಕೆಲವು ಸಲ ಬಹಳ ಜಾಗ್ರತೆ ತೆ*ದು 
ಕೊಂಡಾಗ, ಒಂದೂ ಸಲ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡದಿರುವಾಗ ಮತ್ತು ವಿಟ 
ಪವ್ರ ಒಂದಿಷ್ಟು ಹರಿದುಹೋಗದೆ ಸಂಭವಿಸಿದ ಪ್ರಸವದ ನಂತೆ ಕೂಡ 
ತೀಕ್ಷ್ಣ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಡೆ ಈ ಬಾಣಂತಿಯ ಜೀವಕೆ 
ಅಪಾಯ ಬರಬಹುನು. ಹಾಗೆಯೇ ಬಹಳ ದೀರ ಮತ್ತು ಕಷ್ಟದಾಯಕ 
ವಾದ ಶ್ವ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ನಡೆಸಲ್ಪಟ್ಟಿ ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪರಿಶುದ್ಧತೆಯ 
ಕಡೆಗೆ ಲಕ್ಷಸೊಡಲು ಅಸಾಧ್ಯರ್ವಪಾಗ್ಯೂ ಕೂಡ ಚಮತ್ಕಾರವೆಂಬಂತೆ 
ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ಕಂಡು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಜ್ವರ ಬಂದರೂ ಕೂಡ ಅದು ಸ್ವಲ್ಪ 
ವಿದ್ದು ಬಾಣಂತಿಯರು ಬೇಗನೆ ಗುಣತೊಂದುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ನೋಡಿ 
ದರೆ ಈ ಜ್ವರದ ಕಾರಣ ಬೇರೆಯಾಗಿದೆ ಎಂದು ಎನಿಸಲು ಸಾಕು. ಪ್ರಸವದ 
ಮೊದಲು ಮುತ್ತು ಅದರ ನಂತರ ಯೋನಿಯನ್ಸಿರುವ ಕ್ರಿಮಿಗಳ ಸಂಶೋಧನೆ 
ಮಾಡಿದರೂ ಈ ಜ್ವರದ ಕಾರಣ ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಸ್ವಾಭಾ 
ವಿಕವಾಗ್ಕಿ, ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ 
ನೆಲವು ಉಪಕಾರಿಗಳೂ, ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಅಸಕಾರಿಗಳೂ ಇರುವುವು 
ಈ ಸಂಗತಿಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬರಲು ಮೂರು ಕಾರಣಗಳು 
ಉಂಟೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. ಅವುಯಾನವೆಂದಸಿ 


(ಈ) ಕ್ರಿಮಿಗಳೊಡನೆ ಹೋರಾಡುವರೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿರುವ ದೇಹಶಕ್ತಿ 
{Body resistance) ಮತ್ತು ಅವಳ ಜನನ ಮಾರ್ಗದ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ 
ಸ್ಥ ಕಿ (ಬ) ರೋಗವನ್ನು ಂಬುಮಾಡುವ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಸಹಾಯನೀಡುವ ಪರಿಚಾರಿಕೆ ಅಥವಾ ಡಾಕ್ಟರರ ಮೂಲಕ ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಜನನ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಸೇರುವಿಕೆ (ಕ) ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳೊಡಕೆ 
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ಹೋರಾಡುವ ಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಪ್ರಸವದ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ 
ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಿ, ಅವು ಹರಿದುಹೋದಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಸಿ 
ಬೆಳೆಯುವಕೆ ಒಳ್ಳೆ ಅವಕಾಶ ಸಿಕ್ಬು, ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವಾಗ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ ಆಥವಾ ಡಾಕ್ಟರರ. 
ಅಜಾಗರೂಕತೆಯ ಮೂಲಕ, ಯೋನಿಯ ಮುಖಾಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯ. 
ದೊಳಗೆ ಸೇರುತ್ತವೆ ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಅಪಾಯ ಹೊಂದಿದ ಜನನ ಮಾರ್ಗ 
ದೆಲ್ಲಿ ಕೀವ್ರವಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. ಬಹಳ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಿದಫ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿ 
ಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ನಾಶಮಾಡಿ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬಾರದಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು, 
ಕೈಗೆ ಪರಿಶುದ್ಧ ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲ, ಮುಖಕ್ಕೆ (ಮುಖವಾಡ' (Face 
mask), ಮೇಲಂಗಿ (Apron) ಇತ್ಯಾದಿ ಉಪಯೋಗಿಸಿದರೂ ಕೂಡೆ 
ಪ್ರಸವ ಸಂಬಧಸ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಕ್ರಿಯೆ.ಯನ್ನು ಬಹಳ ಜಾಗರೂಕಕಿ 
ಯಿಂದ ಮಾಡದಿದ್ದಕ್ಕೆ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಸೇರುವ ಸಂಭವ 
ವ್ರಂಟು, ಗುದದ್ವಾರವು ಯೋನಿಯ ರಂಧ್ರಕ್ಕೆ ಅತ್ರಿ ಸಮೂಪವಿರುವುದ' 
ರಿಂದ ಪ್ರಸನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸರಿಚಾರಿಕೆಯ ಕೈಯು ಗುದದ್ವಾರಕ್ಕೆ ಮುಟ್ಟಿ 
ದಲ್ಲಿ, ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಕೈಗೆ ಹತ್ತಿ, ಮುಂದಕ್ಕೆ ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಸೇರಿ, ಪ್ರಸವ 
ಜ್ವರ ತರಬಹುದು. ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಅತೀ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ 
ಮೂಡಬೇಕು. 

ಅಂತಸ್ಥೆ ದೋಷಃ- (Auto infection) ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಆಂತರಿಕ 
ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳಲ್ಲಿ, ಅವಳ ದೇಹದಲ್ಲಿ, ಹುಳುಕ ಹಲ್ಲು, (Caries- 
tooth “ಸೆಪ್ಬಿಕ್‌ ಟೊನ್ಸಿಲ್ಲ' ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಮುಂಚಿತವಾಗಿ ನೆಲಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ: 
ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಂದ ಅಪರೂಪವಾಗಿ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ 
“ಸೆ ಪ್ಪೊಕೊಕ್ಳಾ ಸ "ಸೈಫಿರೊಕೊಕ್ಕಾ ತ ಮತ್ತು "ಗೊನೋಕೊಕಾ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗವನ್ನು ತಡೆಯುವ ಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆ 
ಯಿದ್ದಲ್ಲಿ ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಬೆಳೆದು ಮುಂದಕ್ಕೆ ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು. ಹೊರಗಿ 
ನಿಂದ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಅಥವಾ ಡಾಕ್ಟರರು ಪ್ರಸನ ಮಾಡಿಸುವಾಗ ಕ್ರಿನ್ಮಿ 
ಗಳನ್ನು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಸೇರಿಸುವುದರಿಂದ ಪ್ರಸವಜ್ವರದ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಸುದರ್ಥಗಳು ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. 
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"ಮೇಲೆ ಜಿದ್ದ ದೋಷ?:- (Droplet infection) ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ 
ಅಧವಾ ಪರಿಚಾರಿಕೆಗೆ ನೆಗಡಿ, ಶೀನ, ಕೆಮ್ಮು ಇತ್ಯಾದಿ ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ ಇವರ 
ಶಿನುವಾಗ, ಉಸಿರಾಡುವಾಗ ಅಥವಾ ಕೆಮ್ಮುವಾಗ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಹೊರಗೆ ಬರು 
ತ್ತವೆ. ಡಾಕ್ಟರರು ಅಥವಾ ನರಿಜಾರಿಕೆಯು ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವಾಗ 
“ಮುಖವಾಡ'ವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸದಿದ್ದರೆ, ಅದರಿಂದ ಈ ಕ್ರಮಿಗಳು 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಯೋನಿಯ ವೆ (ಕೆ ಮತ್ತು ಒಳ ಸೇರಿ, ಪ್ರಸವಜ್ವರ ಬರುವ 
ಸಂಭವವುಂಟು ಇದಕ್ಕೆ «“ಮೇಲೆಬಿದ್ದ,ದೋಷ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಪ್ರಸವವಾಗುವ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ದೂಳು, ಮಲ್ಯ ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿರುವುದರ 
ಮೇಲೆ ಕೂಡ ಪ್ರಸವಜ್ವರ ಉಂಟಾಗುವಿಕೆಯು ಅವಲಂಬಿಸಿರುತ್ತದೆ. 
ಅಶಿಕ್ಷಿತ NU ಆಥವಾ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು ಪ್ರಸವವನ್ನು ಮಾಡಿ 
ಸುವ್ರದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಪ್ರನವಜ್ವರ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಏಕೆಂದಕೆ ಇವರಿಗೆ 
4೧58) ಪರಿಕುದ್ದಿಯ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಎನೂ ಜ್ಞಾ ನವಿಲ್ಲದಿರುವುದ 
ರಿಂದಲೂ, ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಕ್ಸ ಗಳನ್ನು 
ತೊಳೆಯದೆ ಅನೇಕ ಸಲ ಯೋನಿ ಪೋತೆ ಕ್ವರೂಡುವುದರಿಂದರೂ ನಮ್ಮ 
ಪೇಶದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಜ್ನ ಸರವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಧಾರಣದ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹೊಲಸು ಬಟ್ಟಿ ಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದಲ್ಕೂ 
ಕೊನೆಯ ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಭೋಗ ಮಾಡುವುದರಿಂದಲೂ ಪ್ರಸವಜ್ವರವು 
ಉಂಬಾಗಬಹುದು. 


ಇತರೆ ಕಾರಣ:- (೧) ಬಹಳ ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ ಗರ್ಭಧಾರಣವಾಗಿ 
ಪುನರಲ್ಲಿ ಜನನೇಂದ್ರಿ ಯಗಳು. ಉದಾಹರಣೆ:- ವಿಟಪ್ಯ, ಯೋನಿ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಕಠಿಣವಾಗಿರು ವ್ರದರಿಂದ ಪ್ರಸವವು ಕಷ್ಟ ದಾಯಕವಾಗಿ ಇವುಗಳು ಹರಿದು 
ಹೋಗುವ ಕಾರಣ ಪ್ರಸವ ಜ್ವ ರ 2. 18 


(೨) ಪ್ರಸವದ ಅವಧಿ:. ದೀರ್ಫ್ಥ ಪ್ರಸವ ಮತ್ತು ನೀರಿನಕೊಡ 
ಒಡೆದು ಟಃ ಸಮಯ ಹೋದೆನಂಶರ ಪ್ರಸವವಾದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಸನ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು. 
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(೩) ಹೊರಗಿನ ಸಹಾಯದಿಂದ ಆಗುವ ಪ್ರಸವ:- (ಸಂತಿ 
Labour) ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವದಕ್ಕಿಂತ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆಯಿಂದ ಮಾಡಿ 
ಸಿದ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯ್ಕೆ 
ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಕೈಹಾಕಿ ಮಾಡಿಸಿದ ಪ್ರಸವ ಅಥವಾ ಮಾಸವನ್ನು 
ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಕೈಹಾಕಿ ತೆಗೆಯುವುದು ಇವುಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಉಂಟಾಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಗುಪ್ತ 
ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ವಿಟಪಕ್ಕೆ ಆಗುವ ಅಪಾಯ, ಮತ್ತು ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವ ಆಗುವ ತರಹದ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವವುಂಟು, 


(೪) ಇತೆರ ಕೋಗಗಳಿರುವಿಕೆ.- (Associated conditions) 
ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ (Anaemia), ಪ್ರದರ (Wasting Diseases), 
ಅಕಿಸಾತ್ಕ ಆಮಾಂಶಿ "ಟಾಕ್ಟೇಮಿಯಾ ಆಫ್‌ ಪ್ರೆಗ್‌ನೆನ್ಸ್ಟಿ' ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ 
ರಕ್ತ ಸ್ಪಾವ್ಕ್ಭ (Ante Partum Haemorrhages), ಇವುಗಳು 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ "ರೋಗವನ್ನು ತಡೆಯುವ ಶಕ್ತಿ'ಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ 
ಪ್ರಸನ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಮಾಡುತ್ತವೆ 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಹರಿಯುನಿಕೆ (Cexvical-lacera 
08), ಮಾಸನ ಸಣ್ಣ ತುಂಡುಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಉಳಿಯುವಿಕ್ಕೆ 
ರಕ್ತದ ಗಂಟುಗಳು (0108) ಗರ್ಭಾಶಯಶೊಳಗೆ ಉಳಿಯುವಿಕೆ 
ಇಪುಗಳು ಕೂಡ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರಕ್ಕೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರಣ 
ವಾಗ ಪುತ್ರ ಇನ್ನು ಕೆಲವರಲ್ಲಿರುವ «ವಿಟ್ಯಾಮಿನ” ಎ? (Vitamin A) ಯ 
ಕೊರತೆಯು ಪ್ರಸನ ಜ್ವರಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು, 


ನಂಜು ಪಸರಿಸುವ ವಿಧಾನ: ಕ್ರಿಮಿಗಳು, ಜನನಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ 
ಸೆಲಿಸಿಕೋಡು, ಅಕ್ಷಿ ವೃದ್ಧಿ ಯಾಗಿ ಬಾಕ್ಸಿನ್ಸ 7 ಗಳಿಗೆ ಜನ್ಮ ಕೊಡು, 
ತ್ತವೆ ಈ ಟಾಕ್ಸಿನ್‌ ?' ಗಳ್ಳು ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ನ್ನೇರುತ್ತವೆ. 
ವಿಟಪದ, ಕತ್ತಿನ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯ ಹರಿಯುವಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು. 
ಜೀವಿಸಿ ಅಲ್ಲಿ ವೃಣಗಳನ್ನು (Puerperal Ulcers) ಉಂಟುಮಾಷ 
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ಬಹುದು. ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ವಾಡಿಕೆಯಾಗಿ ಕೀವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವಂಥ 
ವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಈ ನೃಣಗಳಿಂದ ಕೊಳೆತ ಮಾಸವು (5100888) ಹೊರಗೆ 
ರುತ್ತದೆ. ಈ ಕ್ರೆಮಿಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಮಾಸವು ಅಂಔಕೊಂಡಿರುವ 
ಛಗಲಲ್ಲಿ ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ. 


6೭. ೮ 


ಕೆಲವು ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಮೇಲೆ ಬಕೆದ ಸ್ಥಳಗಳಿಂದ ಆಂತರ್ಭಾಗಗಳಿಗೆ 
(Deeper 100% ಉದಾಹಕರೆಣೆಗೆ- ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯು 
ಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲಿಸಿಕೊಳ ತನೆ. ಅಲ್ಲಿಂದ ಈ ಕೆಳಗೆಬರೆದ ಮೂರು ರೀತಿಯಿಂದ 
ಅವುಗಳು ಪಸರಿಸುತ್ತವೆ. ೧) *ಲಿಂಭಹೀ ಪ್ರವಾಹದ' ಮೂಲಕ 
(Lymphatic Stream) ರಕ್ಷೆ ಪ್ರವಾಹದ ಮೂಲಕ (Blood 
Stream ೩) ಸನೊನದ ಅಂಗಗಳ ಮೂಲಕ (Contiguity of 
Stucture). ಈ ರೀ ಮ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಮತ್ತು "ಟಾಕ್ಸಿನ್ಸ್‌? 
ಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ನೇದಿತ್ತವೆ ಆದೆ" ಲಂಕ? ಮತ್ತು ರಕವಾಹಿ 
ನಗಳ ವೂಲಕ ಈ Mga. ಮತ್ತು  ಬಾಕ್ಷಿ ನ್‌ ” ಗಳು ದೇಹದ 
ಬೀರೆ ೫ ಗಳಲ್ಲಿ ಹೋಗಿ ನೆಲಿಸಿಕೊಂಡ: ಮುಂದಕೆ ಕ್ಸ ನಂಜು ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವ 
ಹಾಗೆ ಮಾ ಡುತ್ತವೆ. ಬಾಹ್ಯ ಜನನೀಂದ್ರಿಯಗಳಂದ ನಂಜು ಮೇಲಕ್ಕೆ 
ಯೋನಿಗ್ಗೂ ಅಲ್ಲಿಂದ ಕತ್ತಿಗೂ ಗರ್ಭಾಶಯಕ್ಕ್ಟು, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗ್ಳೂ 
ಡಿಂಭಾಶೆಯ ಕ್ಕೂ ಮತ್ತು "ನೆಲ್ರಿ ಕ್‌' ಮತ್ತು ಜನರಲ್‌ ಸೆರಿ 
ಟ್ಲೋನಿಯನಶ್‌'ಗೂ ವಿರಒಹುದು, ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗ ನಂಜು! ಲಿಂಬಿಕ್‌, 
ತ್ತು ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಪಸರಿಸಿ « ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಸಲ್ಯುಲ್ಫ್ರಾ 
ವೆಲ್ಫಿಕ್‌ ಎರಿಟೊನ್ಸಾಟಸ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಆಗುತ್ತದೆ. 
ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕಟಿರದ ಅಜುದ್ಧ ರಕ್ಕವಾಹಿಫಿಗಳ ಬಾವು 
Chlebitis) ಬಂಬಾಗಬಹುದು. 
ಕೀವನ್ನು ಟುಮಾಡವ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ ಉಂಟಾಸುವೆ 
೩ ಕಿನೆೋ*ವಾಜಿಕೀವಿಂಯಾ' (೧೩೮೫1೩) ಎನ್ನುತ ತ್ತಾರೆ. ಇತರ ತರಹದ 
ಕ್ರಿಮಿಗಳು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ ಅವುಗಳು ಅಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿ ದಿಯ ಎಗುವುದಕ್ಕೆ 
ಪಿಸೀಮಿಯಾ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
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ಆದರೆ ಸ್ಥಾನಿಕ ನೋಷದಲ್ಲಿದ್ದ ಷ್ಟು ದೊಡ್ಡ ದಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅದರ ಸಂಕು 
ಚಿತತನವು” ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಮಲ ಬೆ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ 
ದರೆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ನೋವಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಸ್ವಲ್ಪ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಅಷ್ಟೊಂದು ದುರ್ವಾಸನೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ತೀಕ್ಷ್ಣ ಡೋಷವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ರಕ್ತಸ್ರಾನವು ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಂತು 
ಹೋಗುವುದು (Supression of 10071೩). ಮೊಲೆಯ ಹಾಲು ಬಹಳ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಬಾಣಂಕಿಗೆ ಸಿದೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಅವಳಿಗೆ ಶಕೆ. 
ನೋವು, ಮಲಬದ ತೆ, ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 

ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವರೂಪದ 66 ಸಾಮಾನ್ಯ ದೋಷ” (General 
Septicaemia) ಕ್ರ ನಿಂಗಳ) ಗ್ಯ ಅದರೆ ಸ್ನಾಯು 
ಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿದರೆ, ಮುಂದಕ್ಕೆ ಅವು ರಕ್ತಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ ಬಾಣಂತಿಯ 
ಬೇರೆ ಅನಯವಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲಿಸಿಕೊಳ್ಳು ತ್ತವೆ, ES ಮುಂದಕ್ಕೆ ಹೋದ 
ಹಾಗೆ ಪ್ರಕಿಯೊಂದು ಸಲ ತೀಕ್ಷ್ಮ ನಡುಗು ಬಂದು ಜ್ವರವು ಬಹಳ 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆ. « ವೆರಿಟೊ (ನಿಯನಿ ೫ ಗೆ ದೋಷ ಹಬ್ಬಿದಲ್ಲಿ 
ಬಾಣಂತಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಹೊಟಿ ನೋವು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್‌ ಕೀರ 
ಅಸ್ವಸ್ಥ ಗಿ ತೋರುತ್ತಾಳೆ ಕಣ್ಣು ಗಳು ಒಳಸೇರಿದಂತೆ ತೋರುತ್ತವೆ. 
ಮೈ ಚರ್ಮವು ಸ ಸ್ವಲ್ಪ ಹಳದಿ ಅಥವ ಕೊಮಬಣ ನ್ಲಿದ್ದಾಗಿ ತೋರುವುದು, 
Py ಮನಸ್ಸು ಜಾಗೃತೆಯಿರುವದು. ನಾಲಿಗೆಯು ಬಹಳ 
ದಪ್ಪ, ಒಣಗಿದ ಮತ್ತು ಒಡೆದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಶಿ ಇ0ಕಿ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಕಪ್ಪು ವಾಂತಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಬಹುದು, ಇದು ಕೆಡಕು 
ಚಿಕ್ಕೆ ಯಾಗಿತುತ್ತವೆ. ಅತಿಸಾರ ಬಸೆಸವಾಗುತ್ತಿಮು, ಅಲ್ಲದೆ ಶೌಚಕ್ಕೆ 
ಬಹಳ ದುರ್ವಾಸನೆ ಇರುವುದು. ದೋಷ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದಲ್ಲಿ He, 
ಮೈಮೇಲೆ ಚಿಕ್ಕೆಗಳು (೧೩೩೧) ಕಾಣುವುವು. “೬ ಜನರಲ್‌ ವೆಂಟೊ 
ನ್ಯಾಟಸ್‌ ೯ ಇದ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಇಡೀ ಹೊಟ್ಟೆಯು ನೋಯುವುದು 
ಫಡ ಹೊಟ್ಟಿ ಯು ಉಬ್ಬು ವುದು ಗಜ) ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು 
ಮುಟ್ಟಿದರೆ ಳಿಗೆ ಹಚ್ಚು ನೋವಾಗುತ್ತದೆ. ಬಾಣಂತಿಯು ತನ್ನ 
ಮೊಳಕಾಲುಗಳನ್ನು ತೊಡೆಯ ನೇಲೆ. ಮಡಚಿ ಮಲಗುವಳು, ವಾಂತಿ 
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ಇರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕೊನೆಗೆ ಅತಿಸಾರವಾಗುತ್ತದೆ. ಕರುಳಿನ ನಿಷ್ಕ್ರಿ 
ಯತೆಯಿಂದ (Paralysis) ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ವಾಯು ತುಂಬುತ್ತದೆ. 
೪ ಜನರಲ್‌ ಸೆರಿಬೊನ್ಯಾಟನ್‌ ? ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಯ ೪ ಅಥವಾ 
೧೦ ದಿನೆಗನಲ್ಲಿ ಸಾಯಬಹುದು. 


6 ಪಾಯೀವಿಂಯಾ:-- ಬಾಣಂತಿಯ ನಂಜಿನ ದೋಷ ಮೊದಲಿ 
ನಿಂದಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದು, ಹೆಚ್ಚು ದಿವಸ ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಘೊ 
ವಾಯೀಮಿಯಾ ಉಂಟಾಗಬಹುದು ಗರ್ಭಾಶಯ ದಿಂದ ಕ್ರಿಮಿಗಳ 
ಗುಂಪು (Infected Thrombi) ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ಸೇರಿರೊಡನೆ 
ಬಾಣಂತಿಗೆ ತೀಕ್ಷ್ಮ ನಡುಗು ಹು ಟ್ಟ ಜ್ವರವು ಬಹಳ ಏರುತ್ತದೆ. ನಾಡಿ 
ಬಡಿತವು ಕೂಡ ಅಕಿ ಹೆಚ ಹ್ವಾಗ ತಿ ಇದು ಅಪಾಯಕರ ಸ್ಲಿತಿಯಾ 
ಗಿದೆ. ಮೇಲಿಂದಮೇಲೆ ಆ ಪೀ ನಡುಗು ಹುಟ್ಟ ಜ್ವರವು ಬರುತ್ತ ಡೆ. 
ಕೆಲವು ಗಂಟಿ ಗಳಲ್ಲಿ ಜ್ವ ರಸ್ತ ಸಂಪೊರ್ಣ ಬಟ್ಟು ೬ ಸಬ್‌ ಸಾಸ 
ಬರುವದು ನಾಡಿ io ಸ್ಪಲ್ಪ ಕಡಿವೆ.ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಂದ ಕೆ ಬೇರೆ 
ಅವಯನಗಳಲ್ಲ ಕುರೆ ಆಗಿ (Metastatic Abscesses), “ಪಿಕ್‌ 
ಎಂಡೋಕಾರ್ಡ್ತಾಟಸ್‌ ಪುಪ್ಪೃನ ಜ್ವರ, (Pneumonia) pa 
ಉಂಟಾಗಿ ಬಾಣಂತಿಯ ಶಿ ಕಡಿವೆ.ಯಾಗಿ ಅವಳು ಸಾಯುತ್ತಾಳೆ. 


ನಿದಾನ:- ಬಾಣಂತಿಗೆ ೧೦೦ ಅಥವಾ೧ಂಂಗ್‌ ಜ್ವರ ಹೊಟ್ಟಿ, 
ನೋವು, ದುರ್ನಾಸನೆಯುಳ್ಳ ಪ್ರಸವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗು 
ವಿಕೆ, ಇವು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಕೂಡಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ವಿಯ 
ಬೇಕು. ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಪ್ರತಿ ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು ದಿವಸಕ್ಕೆ ಮೂರುಸಲ 
Fo ಗಂಟೆಗೊಮ್ಮೆ ಸರೀ 3ಸಿ, ಅವಳ ಜ್ವರ್ಕ ಜಟ ಶ್ವಾನೋ 

ಸವ ಎಣಿಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಕೋಡಿ ಬಕೆದಿಡಬ್ಲಕು ಅಲ್ಲದೆ -ಲೋಕಿಯಾ' 
BL ಪ್ರಕಿದಿವಸ ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಪರೀಕ್ರಿಸಬೇಕು ಅದರ ಬಣ್ಣ, 
ಆರಕ್ಕೆ ಮರ್ವಾಸಕೆಂಟೋ, ಅಮ ಪ್ರಮಾಣನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ 
ಯಾಗಿದೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ " ಡಾಯಪರಿ' ನ 
{ Diaper ) ಮೇಲೆ « ರೋಕಿಯ'' ಪ್ರ ಪಸರಿಸುವ ರೀತಿಯನ್ನು 


೨೮೪ 


ನೋಡಬೇಕು,  ಡಾಯಪರಿ? ನ ಮೇಲೆ ಆರೋಗ್ಯಕರವಾದ 

« ರೋಕೆಯಾ' ( Healthy Lochia) ದ ಕಲೆಯು (Staining) 

ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ದಟ್ಟಿ ವಾಗಿ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ತೆಳ್ಳೆಗಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಶುದ್ದ ವಾಡ 

(Unhealthy 12 «ಲೆ (ಕಿಯ > ದ ಕಲೆಯು ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ 

ತೆಳ್ಳಗಿದ್ದು ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ದಟ್ಟಿ ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಭಾರ 
ಇದ ರಕ್ತ ಗೋಲಕಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತವೆ. 


ಬಾಣಂಕಿಗೆ ಜ ಜ್ವರವು ಬೇಕೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಬರಬಹುದು, 
ಉದಾಹರಣೆಗಾಗಿ, ತೊಳೆಯ ತುಂಬುಗಳ ಬಿರಿಯುವಿಕೆ (Cracked 
Nipples),ಮೊಲೆಗಳು ಹಾಲಿನಿಂದ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ತುಂಬಿರುವಿಕೆ, ಮಲಬದ್ಧತೆ 
ಮೂತ್ರಕೋಶಿದ ದೋಷ ಇವುಗಳಿಂದ ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು. ಅಲ್ಲಜೆ ಥಳಿ 
ಜ್ವರ, ಜನತ ಪುಪ್ಪುಸ ದೋಷದ ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಬಾಣಂತಿಯ ಜ ರಕ್ಕೆ, ನಂಜು ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಃ- ಅ) ಪ್ರತಿಬಂಧಕೋಪಾಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಎಲ್ಲ 

ತರಹದಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆಯದಾದ ಪ್ರಸವ ಪೂರ್ವಜಾಗ್ರ ತೆ, ಸಲಹೆ,ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲ 

ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಉಂಟಾಗುವುದನ್ನು ಬಹಳ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕಡಿಮೆಮಾಡಬಹುದು, 

ಗರ್ಭಧಾರಣವಾದ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಅನಳನ್ಷಿ 
ಹುಳು ಕ ಹಲ್ಲು"ಸೆಪ್ಟಿ 5” ಚೊನ್ಸಿಲ್ಸ್‌',ಮೂಗಿನ ರೋಗಗಳು, ಬಿಳೇ ಸೆರಗು 
ಚರ್ಮವ್ಯಾಧಿ ಮತ್ತು, ಇತರ ರೋಗಗಳು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಲ್ಲಿ ಅವುಗಳಿಗೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
“ಮಾಡಬೇಕು ರಕ್ಷ ದಕ ಕೊರತೆ, ಜಂತು, ಚತ ನ ಮತ್ತು 

`ಕೊಕ್ಕೆ ಹುಳ (Hook worms)N¥ ಬಾಧೆ, ««ಬಾಕ್ಸೀವಿನಿಯಾ ರ 
ಪ್ರೆಗ್‌ನೆನ್ಸಿ”, ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ರಾನ, ಛಳಿಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ಕೋಗಗಳಿದ್ದೆ್ಲಿ 
ಅವುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪುಸ್ಟಿಕರವಾವ ಆಹಾರವನ್ನು 
"ಹೊಟ್ಟು "ವಿಟ್ಯಾಮಿನ್‌' ಅದರಲ್ಲಿಯೂ "ನಿಟ್ಯಾಮಿನ್‌ ಎ' ಹೆಚ್ಚು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪೂಕೈ ಸಬೇಕು. ಇದರಿಂದ. ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭನ 
"ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅವಳ ಮತು ಕೂಸಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ 
ಖಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚು ೆಶ್ಲಿಯಮ್‌ {Calcium} Uuೇಕಾಗುತ್ತೆಜೆ.-ಇದು ಹಾರಿ 


೨೮೫ 


ನಲ್ಲಿ ತುಂಬ ಇರುವುದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಆದನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ಪ ತ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಕೊಡಬೇಕು. "ವಿಬ್ಯಾಮಿನ್‌ ಎ? ಹಾಲಿನೆಕ್ಕಿ, ಕೋಳಿ ತತ್ತಿಯಲ್ಲಿ, ಬೆಣೆ 


ಯಲ್ಲಿ ಮೊನಿನ ಎಕ್‌ ಮತ್ತು ಕಾಯೊಸಲ್ಕ 


ವೆದರಿಂದ, ಇನು ಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಣಿಯು ಹೆ ತ 


ಸಿ 


ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಆದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಪ್ರಸವ ವಿಧಾನನನ್ನು 
ಮೊದಲೇ ಗೊತ ಮಾಡಿಡಬೇಕು. ತಪ್ಪ ದರ್ಶನಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸ 
ಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯಾಗದಂತೆ ನೋಡಬೇಕು. ಸ್ನಾನ, 
ನಿದ್ರೆ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಬಯಲು ಹನೆಸು ಸೇವನೆ ಇನುಗಳು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಜೊರೆಯುವಂತೆ ವ್ಯವನ್ಥೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಯೋನಿದ್ವಾರದಿಂದ ನಾರುವ 
ಬಿಳೇ ಸೆರಗು ಬರುತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು ಇತ್ಯಾದಿ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನ ಡಬೇ. 
ಪ್ರ ಸವ ಸಮ ಜಲ್ಲಿ, ಪರಿಶುದ್ಧತೆಯ ಯ ಬಗ್ಗೆ (Asepsis) ಬಹ 
ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸಬೇಕು... ಅಂದರೆ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ದ್ರವಗಳಿಂದ ತೊಳೆದು. "ಬಂಕರ್‌ ಆಯೋಡಿನ್‌ ಇತ್ತಾದಿ 


೩ ಳು 
ಹಚ್ಚಿ ಆದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ತ್ರಿರುಗಳನ್ನು ನಂಶಮಾಡಬೇಕು. ೬ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆ, ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರರು ತಮ್ಮ ಕೈಗಳ ಳನ್ನು ಬಿಸಿನೀರು ಮತ್ತು 
ಸಾಬೂನು ಇದರಿಂದ ಸ್ವಚ್ಛ ವಾಗಿ ತೊಳೆದುಕೊಂಡು, ಸ ಇಳ ಪ್ರವ 


ದಲ್ಲಿ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಕೈಗಳನ್ನು ಮುಳುಗಿಸಿ ಆ ನಂತರ ಪರಿಶು 

ರಬ್ಬರಿನ ಮ ಕೈಗೆ ತರು ಮುಂದಿನ ಪ್ರಸವದ ಕೆಲಸ 
ಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. "ಟೋ ನಿಪರೀತ್ತೆಯನ್ನು ಅಗತ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ 
ಮಾಡಬೇಕೆ, ಪ್ರತಿಯೊಂದು: ಪ್ರಸವದಲ್ಲ ಅನಾವಶ್ಯವಾಗಿ ಮಾಡ 
ಬಾರದು. ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಮಾಡುವಾಗ ಕೈಬೆರಳು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಗುದ 
ದ್ವಾರಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಎಟಸಕ್ಕೆ ಮುಟ್ಟಿದ ಹಾಗ ಜಾಗ್ರತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಹಹ ಪ್ರ ಸವವಾಗುವ ಸಂಭವ ತೋರಿದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟ ನರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದು 
ಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಪ್ರಸವವು ದೀರ್ಫೆ ವಾದಂತೆ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬರುವ 


ಸಂಭವ ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೋನ್ಸಿ ಭವ ಕತ್ತು 


ಅರ್ಲಿ 


೨೮೬ 


ಮೊದಲಾದವುಗಳು ಹೆರಿದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಹೊಲಿಯಜೀೇಕು, 
ಗರ್ಭಾಶೆಯದಲ್ಲಿ ಮಾಸದ ತುಂಡುಗಳು, ಪರೆಗಳ ತುಂಡುಗಳು, ಅಥವಾ 
ರಕ್ತದ ಗಂಟುಗಳು ಇರಲ. ಬಿಡಬಾರದು. ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ಮೇಕೆ 
ಮಾಸನನು ಹೊರಗೆ ಹಾಕಲು ಅನಸರಮಾಡಬಾರದಮು. ಮಾಸವು ತನ್ನ 
ಷ್ರಕೆ ಬರಲು ಅವಕಾಶ ಕೊಡಬೇಕು. ಅದು ಹೊರೆಗೆ ಬಾರದಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಚಚ ದಲ್ಲಿ ಡಾಕೃರರು ಎಚ್ಚರಿಕೆಯಿಂದ ಕೈ ಹಾಕಿ ಅದನ್ನು 


ಗೀಗಿ 


ರಗೆ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಂತು್ಧ ತೆಯ 
ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿದ್ದರೆ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ 
ವದ ಮೂರನೇ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಅತಿ ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಪೂರೈಸ ಬೇಕು, 
ವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾನವಾಗದಂತೆ ನೋಡಬೇಕು. ನಿಕೆಂದರೆ ಇದರಿಂದ 
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ವ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವ ಇರುವ ಪ್ರಸಂಗದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ 


4 ಸಲ್ಪನಾಮಾ ಡಗಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಉತ್ತಮ, ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು 
ಹತ್ತು ದಿವಸದ ವಿಗೆ ಒಂದೀ ಸವನೆ ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಬಾರೆದು. ೩ನೇ 
ದಿವಸದ ನಂತಸ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಪ್ರಸವವಾದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ 
ಕೂಶುಕೊಳ್ಳಲಿಕೆ ಅಧವಾ ಸ್ವಲ ) ನಡಿಯಲಿ್ಥೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಇದರಿಂದ 


ಸಲೊ!ಕಿಯ”ನು ಸರಿಯಾಗಿ ತೊಗ ಬರುತ್ತದೆ. 


ವ 
ತ, 


ಟ್ರ 


ಪ್ರಸವ ಜ್ವರನ ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು. 
ಅವರನ್ನು ಬೇರೆ Wadd ಇಟ್ಟಲ್ಲಿ ಪ್ರಸನ ಜ್ವರವು 
ಅವರಿಗೂ ಬರುವ ಸ ಭವವುಂಟು, ಅಲ್ಲದೆ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಮತ್ತು 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಪ್ರಸವ ಜ್ವರದ ಬಾಣಂತಿಯ ಉಪಚಾರ ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ 
ಬೇರೆ ಸ್ತ್ರೀಯರ ಪ್ರಸ ಚಕಾ ಹೋಗುವ ಮೊದಲು, ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಸ್ನಾನ 
ಮಾಡಿ ಬೇಕೆ ಉಡುಪನ್ನು ಧರಿಸಬೇಕು. ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬಂದ ಬಾಣಂತಿಯು 
ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಅರಿನೆಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ( Carbolic 
Lotion 1 in 50) ಒಂದು ಗಂಟೆಯವರೆಗೆ ಮುಳುಗಿಸಿಟ್ಟು ಆಮೇಲೆ ಅವು 
ಗಳನ್ನು ಸಾಬೂನು ಮತ್ತು ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆದು, ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಿ 


೨೮೭ 


ತೆಗೆಯಬೇಕು. ರಬ್ಬರ್‌? ಮತ್ತು ಉಣ್ಣೆಯ ಅರಿವೆಗಳನ್ನು ಮೇಲಿನ ರೀತಿ 
ಯಲ್ಲಿಯೇ ಶುದ್ಧಮಾಡಬೇ ಬೇಕು. ಆವಕಿ ಇನ್ರಗಳನ್ನು ಕುದಿಸಬಾರದು 
ಪಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ತೊಳೆದು ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಅರ್ಧ ಗಂಟಿ ಕುದಿಸಬೇಕು ಹಾಸಿಗೆ 
ಗಳನ್ನು "ಸಲ ರ್‌ ಡಾಯೊಕ್ಸ್ಯ್ಯಾಡ್‌ ಗ್ಯಾಸ್‌ ದಿಂಪೆ ಶುದ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಇದು ಜನಾಧೆ ವಾದಲ್ಲಿ ಹಾಸಿಗೆಯನ್ನು ಕೆಲವು ಗಂಜಿಗಳ ವಿಸಿ ಬಿಸಿಲಿನಲ್ಲಿ 
ಹಾಕಬೇಕು. ಚ ನಿಯು/864) ಘಂ ಹೋದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಹಾಳ ಗಿಲ್ಲಿ, 
ಅದನ್ನು ಬಿಚ್ಚಿ ಅದರೊಳಗಿನ ಹತ್ತಿ ಅಧವಾ ತೆಂಗಿನ ನಾರನ್ನು 333 
ಸುಡಬೇಕು ಗಾದಿಯ ಚೀಲವನ್ನು ಕುದಿಸಿ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ೬. 


4 ಸಲ್ಫರ್‌ ಡಾಯೋಕ್ಸ್ಯಾಡ್‌' ವಾಯುವಿನಿಂದ ಕ್ರೆಮಿರಹಿತಗೊಳಿಸ 
ಬೇಕು. ತೌಚಕೂಪ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು *ಫಿನ್ಫಾಲ್‌? ರೋಶಸಿಸಿಂದ ಕ್ರಿಮಿ 


ರಹಿತಗೊಳಿಸಬೇಕು. ಕುರ್ಚಿ, ಮೇಜು, ಕನ್ನಡಿ, ಚಿತ್ರ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಎದ್ದಿದೆ ಅರಿವೆಯಿಂದ ತೊಳೆಯ ಬೇಕು. ಪರಿಚ 
ರಿಕೆಯು ಪ ಸವದ ನಂಜಿನ ಜಟ ಬಿಶ್ಫೊನೆ ಮಾಡಿ ಬಂನಮೇಲೆ 
ಅವಳು ತನ್ನ ಎಲ್ಲ ಅರಿವೆಗಳನ್ನು ಬಿಸಿನೀರಿನ ೩೦ ಸಿಮಿಷಗ: ವರೆಗೆ 
ಕುದಿಸಿ, ಆನಂತರ 'ಚನ್ನಾ ಗಿ ಸಾಒಸಿಸಿಸಿಂದ ಒಇಗೆಯಬೆೇಕು, ಮತ್ತು ಅವಳ 
ತಲೆಯ ನೆೇಲೆ ಸ್ತಾನ "ಮಾಡಿ ಆ ತೆಗೆ (ದೆರ್ಯೋಲ್‌ ಲೋಶನ್‌ (೩ 
ಅಧವಾ *"ಡೆಬ್ಬೊ (ಲ್‌ ರ ಕ್ರೀಮ್‌ಕೆನ್ನೂ ಹಚ್ಚೆ ಚೆ ಕ್ಲೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 
ಬಂದ ಜಾ ಯ ಜನನೇಂದ್ರಿ ಯಗಳನ್ನು ಹಾ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಕೆ ಗೆ ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲ ಸಾಕಬೇಕು. ಕೆ ಲಸಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ 
ಈ ರಬ್ಬ ರಿನ ಚೀಲಗಳನ್ನು "ನಾಬೂನಿನಿಂಡೆ ಸ್ವಚ್ಛ ತೊಳೆದು ಅವುಗಳನ್ನು 
ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಿ ತೆಗೆದು, ಒಣಗಿಸಿ € ಫ್ರಚಜೋಕ್‌' ಹಚ್ಚಬೇ ಕು. 
ಪ್ರಸವದ ಸ ಸಾಮಾನಿನ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯಿಂದ ಎಲ್ಲ ಸಾಮಾನುಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು 
ಅದರ ಒಳಗಿನ ಭಾಗವನ್ನು ತ ಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಎದ್ದಿದೆ ಅರಿವೆಯಿಂದ 
ಒರಸಬೇಕು. ಶಸ್ತ್ರ ಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ತೊಳೆಮ್ಮ ೩೦ ನಿಮಿಷ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ 
ie ಗ ಅವುಗಳಿಗೆ ಹನ ರ್ನ? ಹಚ್ಚ ಬೈಕು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ 
ಸ್ರಗಳಿಗೆ ಜಂಗು (Rust) ಬರುತ್ತ ಜೆ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು, ಪ್ರಸವ ಜ್ವರವ ಬಾಣಂತಿಯ ಉಪಚಾರ ಮಾತು 
ವಾಗ ಮೇಲಂಗಿ ಮತ್ತು RE: ವನ್ನು ಧರಿಸಬೇಕು. 


೨೮೮ 


ಬಾಣಿಂಕಿಯ "ಹಾಯಪರ್‌', ಅವಳು ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಇತರ ಪಾತ್ರೆಗಳು 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಚನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಅರ್ಥಗಂಟಿ 
ಮುಳುಗಿಸಿಟ್ಟಿ ಆನಂತರ ಅವನ್ನು ತೊಳೆದು ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ೩೦ ನಿಮಿಷ 
ದಿಸಿ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ ಗಂಟಲಿನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಮೂಗಿನಲಿ 
ಯಾವದೇ ತರಹದ ರೋಗವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅನಳು ಬಾಣಂಕಿಯ ಉಪಚಾರ: 
ಮಾಡಬಾರದು. ಕೈಗ ಗಾಯ ಅಥವಾ ಚರ್ಮವ್ಯಾಧಿ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳು 
ಬಾಣಂತಿತನಕ್ಕೆ ಹೋಗಬಾರದು. 


ಪ್ರಸವ ಜ್ವರದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: - ಇದರಲ್ಲಿ ೪ ವಿಭಾಗ ಮಾಡಬಹುದು 


ಜ್ವ 
೧) ಸ್ಥಾನಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (Local treatment) 


೨) ಸಾಮಾನ್ಯ ಚಿಕಿಸ್ಸೆ (General treatment) 


೩) “ಸೈಸಿಫಿ” (Specific treatment) 


ದ್ರಿ 


೪) ಶಸ್ತ್ರ ಯೆ (Surgical treatment) 


ಬಾಣಂತಿಗೆ ಜ್ವಕಬಂದಲ್ಲಿ ಇತರ ಕೋಗಿಗಳಿಗೆ ಉಪಶಜಾರ ಮಾಡಿ. 
ದೆಂತೆಯೆ € ಇವಳಿಗೂ ವಾಡ ಬಹುದು, ಒಳ್ಳೇ ಆಹಾರ, ನೀರು ಹಾಲು, 
ಮುಸುಂಬಿಹಣು ಸ "ನಿಟ್ಯುಮಿನ್ಸ್‌? ಇವುಗಳನ್ನು ಕಿನ ಕ್ಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಲ ತಾಸಿಗೊಮ್ಮೆ. ಜ್ವರ, ನಾಡಿಒಡಿತ್ತ ಶ್ವಾನೋಚ್ಛ್ಯಾಸದ ಎಣಿಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ. 
ನೋಡಬೇಕು. 1% ಸ್ಪಂಜ ಬಾತ? (Sponge Bath) ಕೊಡ 
ಬೇಕು ಮಲ-ಮೂತ್ರ ನಿ ಸರ್ಜನೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಎಲ್ಲ ತರದ ಉಪಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು. 


೧) ಸ್ಥಾನಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಪ್ರಸನ ಸ್ಟಾ ಸ್ರಾವವು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಬಾಣಂತಿಯು ಮಲಗಿದ 
ಮಂಚವನ್ನು ತಲೆಯ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಎತ್ತ ರ ಮಾಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ. 
ಬಾಣಂತಿಗೆ “ಜೆಡವೇನ್‌” (Bedpan) ಕೊಡುವಾಗ ಪರಿಜಾರಿಕೆಯ್ದು 
ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಹಿಚಿಕಿ ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯ 
ದಿಂದ rd ಮಾಡಬೇಕು. "ರೋಕಿಯ'ಕೈೆ ದುರ್ವಾಸನೆ: 


19) ೨೮೯ 


ಇದ್ದ ಲ್ರಿಜಲ್ಲ "ಡೆಟ್ಟೊ ೀಲ್‌',ಅಥವಾ"ಲ್ಯಾಸೊಲ್‌”ದ್ರವದಿಂದ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ 
ಡೌಶ್‌' ಕೊಡಬೇಕು. "ಡೂಶ್‌ಕ್ಯಾನ್‌'ನ್ನು ಬಾಣಂತಿಯ ನಡದಿಂದ 
ಎರಡು ಆಡಿ (7000) ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಮೇಲಿಡಬಾರದು. «ಡೂಶ್‌? 
ದ್ರವದ ಉಷ್ಣ ತೆಯು ೧೧೫್ಹ೯೧-೧೨೦`ರವಕೆಗೆ ಇರಬೇಕು. ಈ «ಡೂಶ್‌' 
ನಿಂದ ಯೋಸಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕಲ್ಮಷ ಮತ್ತು "ರೋಕಿಯಾ'ವು ಹೊರಬಂದು 
ಅದು ಸ್ವಚ್ಛ ಹಾಗು ದ ಅಲ್ಲದೆ ಈ "ಡೊಶ್‌'ನಿಂದ ಗರ್ಭಾರಯವು 
ಸೆಂಕುಚಿತವಾಗುತ ನೆ. ಸೆಲ್ಯಾನ್‌ 5? ಅಥವಾ "ಓಂಕ್ಟರ ಆಯೋಡಿನ್‌, 
«ಯುಸೊಲ್‌' (೧ ಪಾ ಫಂಟಿಗೆ ೧ ಡ್ರಾಮ್‌ ಹಾಕಬೇಕು. ) ಇವುಗಳಿಂದ 
"ಡೂಶ್‌' ee ಡೆಟ್ಟೋಲ್‌' ೫% ಅಥವಾ "ಲ್ಯಾಸೊಲ್‌? 
೧% ನಿಂದ "ಡೂಶ್‌? ಕೊಡಬಹುದು. "ಡೊಶ”ನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ರಭಸದಿಂದ 
ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ನೀರು ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಹೋಗುವ ಸುಭವವಿರುತ್ತದೆ. 
ಆದುದರಿಂದ "ಡೂ ಇಶ್‌ ಕ್ಯಾನ್‌'ನ್ನು ಬಹಳ ಎತ್ತರದಲ್ಲಿಡಡೆ ಆದನ್ನು 
ಮೈನೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿವ ನ್ರಣಗಳಿದ್ದರಿ« ಡೂಶ್‌'ಕೊಟ್ಟಮೇಲೆ 
ಇವುಗಳನ್ನು ಅರಳೆಯ ಚೆಂಡಿನಿಂದ ಒಣಗಿಸಿ (Dry) ಅವಗಳಿಗೆ 
6 ಮರ್‌ಕ್ಯೂರೊಕ್ರೋಮ್‌್‌ * (Mercurochrome ) ಹೆಚ್ಚಬೇಕು. 
ಅಥವಾ ಮೂನಿನ ಎಣ್ಣೆ ಯಲ್ಲಿ (Codlivero1l) ಮುಳುಗಿಸಿದ ಪಂಶುದ್ಧ 
ಅರಿವೆ (Sterilised gauze) ಯ ಜಾಸ್‌ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಆವ್ರ ಣ 
ಗಳ ಮೇಲಿಡಬೇಕು. ಅಥವಾ ಪರಿಶುದ್ಧ “ಸಲ್ಪನಾಮ್ಯಾಡ್‌ ಷೌಡರ'ನ್ನು 
ವೃಣದ ಮೇಲೆ ಹಾಕಬಹುದು. ವಿಟಿಸವು ಹೊಲಿದಿದ್ದು ಹೊಲಿಗೆಗಳು 
(Sutures) ಜಗಿಯಾಗಿ ತುಂಡಾಗುವ ಸಂದರ್ಭಗಿಳಲ್ಲಿ, ಹೊಲಿಗೆಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದು ನಿಟಿಪವನ್ನು ತೊಳೆದು, ಒಣಗಿಸಿ "ಮರ್‌ಕ್ಯೂರೊಕ್ರೋವತ್‌' ಹೆಚ್ಚ 
ಬೇಕು. ಆಧವಾ ಮೂಫಿನ ಎಣ್ಣೆಯಲ್ಲಿ (Codliveroil) ಮುಳುಗಿಸಿದ 
ಅರಿವೆಯನ್ನು ವಿಟಿಷದ ಮೇಲಿಡಬೇಕು. 


ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ, ಏನಾದರೂ ಕೊಳೆತು ಪ್ರೆಸವಜ್ವರ ಬಂದಲ್ಲಿ 
ಢಾಕ್ಟರರು «ರೆ ಮಿಂಗ್ಚನ್‌ ಹೊಬ್ಸ' (Remington Hobb’ 8) ೨ 
ಯಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣಣ "ನ ನ್ಸು *ಗ್ಲಿಸರೀನ' ನ್ಹ ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ, ಗಭ 
ಶಯ ಕೊಳಿವೆಯ ಮೂಲಕ (Intrauterine catheter or | 


6” 


ನ್‌ ಕಾ 


ಲ 


ಇದನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಪ ಕ್ರತಿ ದಿವಸ ಹಾಕುವರು. ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದನ್ಲಿ "ಲಿಂಫ್‌? ಹೆಚಿ ಸನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬಂದು, ಪ್ರಸವ ಜ್ವರದ ನಂಜು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗು ತ್ತ ಡೆ. ಗರ್ಭಾ ತೆಯದಲಿ ಮಾಸ ದ ಅಧವಾ ಹರೆಯ ತುಂಡು 
ಗಳು ಇದ್ದು, ಸ್ರ ಸವ ಜ್ವರ ಬಂದಲ್ಲಿ ಕೆಲವ್ರು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂಜಿ «ಜಾಲ 
ಟೀಶಷ್‌ ಮತ್ತು ಕ್ಯುರೆ ಬಿಂಗ್‌: ಮಾಡಿ (Dilatation and 


curetting ) ಗರ್ಭಾತಯವನ್ನು ತೆರಪು ಮಾಡುತ್ತಿ ದ್ದ ರು. ಇನ್ನು ಕೆಲ 
ವರು ಕೈ ಬೆರಳೆನ್ನು ಒಳ ೫ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತೆರಪು | 
ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರು. ಈ ದಿವಸಗಳನ್ಲಿ ಈ ಎರಡೂ ತರಹಗಳಿಂ ದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಮಾಡುವುದು ಉಚಿತವಲ್ಲ ಎಂದು. ಕಂಡುಬಂದಿರುವುದರಿಂದ ಇದನ್ನು 
ಮಾಡುವುದ. ಕಾರಣ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಬಿಳ್ಳೇ ರಕ್ತಗೋ೬ಕಗಳಿಂದ 
ಉಂಟಾಗಿರುವ ಸರಿಯ) (Protective layer) "ಕ್ಯೂರೆಬ್‌' ಮಾಡು 
ವಾಗ ಹಾಳಾಗಿ ಹೋಗುತ್ತದೆ. "ಕ್ಯೂರ್‌? ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಪ್ರಸವದ 
ನೆಂಜು ಹೆಚ್ಚು ಆಗಿ ಜ್ವರವು ಹೆಚ್ಚು ಬರುತ್ತದೆ. ಅರ ದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ೪೫ 
ಶಯಶೊಳಗೆ. :ಡೂರ್‌' ಕೊಟ PY ನಂಜು ಹೆಚ ಕ್ಪಾಗಿ ಬಾಣಂತಿಯ ಜ್ವರ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ (ಕ್ಯಾರೆಟ್‌ ಮಾಡುವುದು 
ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ "ಡೂಕ್‌' ಕೊಡುವುದು ವಾಡಿಕೆಯಲ್ಲಿ. 


ಕೆಲವೆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಸರಿದಿದ್ದ ಲ 
೬. ವು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಸ ಸ ಗಿತವೂಗುನ (Retain) ಸಂದರ್ಭ 
ವುಂಟು. ಈ ಸ್ಥಿತಿಗೆ “ಲೋಕಿಯಾ ಮೆಟ್ರೂ ' ಅನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಈ ಲೋಕಿಯನು ಕೊಳೆತು, ಅವರಲ್ಲಿ ಕೀವು as ಪ 
ಸ್ಥಿತಿಗೆ "ಪಾಯೊಮೆಟ್ರಾ? (Pyಂmtra) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು "ಫೌಲರ್ಸ್‌ ವೊಜಿಶನ್‌' (Fowler’ 8 
Position) ನಲ್ಲಿ ಮರಿಗಿಸಬೇಕು. ಯೋನಿಯ ಸು "ಡೂಶ್‌' ಕೊಡಬೇಕು. 
ಗರ್ಧಾಶಯವನ್ನು ಮುಂದಕ್ಕೆ ತರಬೇಕು, ಅಲ್ಲದೆ ಅದು ಸಂಕುಚಿತ 
ವಾಗುವಂತೆ ಔಷಧ ಕೊಡ ಹತ ಅಗತ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರು ಬಂದು 
ಸೆರ್ಭಾಶೆಯೆದೆಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯೆದ ಕೊಳಿವೆಯಿಂದ (Double channe- 
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led catheter) ಅಥವಾ *ಬ್ಯೂಡಿನ್ಸ್‌ ಟ್ಯೂಬ್‌' (Budin’ s tube) 
ವಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ "ಡೊಶ್‌? ಕೊಡಬಹುತು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಇತ್ತೀಚಿಗೆ ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಅಗತ ತ್ಯಬೀಳುವು ದಿಲ್ಲ. 


೨) ಸಾಮಾನ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಒಳ್ಳೇ ಆಹಾರ, ಹಾಲು, ಚಾಶ್ಲಿನೀರು, 
ಮುನುಂಬಿರಸ ಕೊಡಬೇಕು. ಬಾಹಂತಿಗೆ ಒಳ್ಳೆ ಉಪಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಮಲ-ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. "ವಿಟ್ಯಾ 
ಮಿನ್‌ ಎ ಮತ್ತು ಸಿ? ಹೆಚ್ಚು ಕೊಡಬೇಕು. ಪ್ರತಿದಿವಸ ಬಾಣಂತಿಗೆ 
“ಸ್ಪಂಜ್‌ ಬಾತ್‌? ಕೊಡುವದು, ತಲೆ ಬಾಚುವುದು, ಮೈಗೆ ಪೌಡರ್‌ 
ಹಚ್ಚುವುದು ಇ ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾಡಬೇಕು. ಬಾಯಿಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಿಡಬೇಕು. 
ಬಾಣಂತಿಗೆ ಒಳ್ಳೇ ನಿದ್ರೆ ಬರುವಂತೆ ನೋಡಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚು ಮಂಡಿ 


ಯನ್ನು ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು ನೋಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುವಕೆ ಬಿಡಬಾರದು. 


೨) "ಸ್ಪೆಸಿಫಿಕ್‌ ಟ್ರೀಟಿಮೆಂಬ್‌”. «ವೆಕ್ಸಿನ' (Vaccines)ಮಶು 
4ಸೀರಮ್‌?' (Serum) ಚತ ಗಳನ್ನು ಇತ್ತಿ ಟಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಉಪಯೋ n 
ಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದರ ಬದಲಿಗೆ ವೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಇಂದೆ ಜಿಕ್ಕನ್‌? ಹ್ಯೆ ತ್ತಾರೆ, ಪ್ರಸವ 
ಜ್ವರದ ಮೇಲೆ, ಇದು ಒಳ್ಳೆಯ ಗುಣಕಾರಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರೊಟೆನ್‌ ಶೊಕ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (Protein-shock therapy :- 

ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ತೀಕ್ಷ್ಮ ನಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹಾಲಿನ ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ ಉಪಯೋಗವಿಲ್ಲ. 

ಬ ೪ಾ ಎ ಪಿ ಫೆ 
ಪ್ರಸವ ಜ್ವರದ «ಕೊ. ನಿಕ್‌? (Chronic cases) ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಉದಾಹರಣೆಗಾಗಿ «ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಸೆಲ್ಯುಲ್ಯಾಟಸ್‌' ಮತ್ತು *ತ್ರೊಂಬೊ 
ಫ್ಲೈಬ್ಭಾಟಿಸ್‌? (Thrombo-phlebitis) ಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಲಿನ "ಇಂಜೆ 
ಸ್ಹನ್‌'ಗಳು ಉಪಯೋಗ ಬೀಳುತ್ತವೆ. 

«ಕೀಮೊಥೆರಪಿ':- (Chemo-therapy ) ಪ್ರಸವ ಜ್ವರವು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ “ಸೈಪ್ಟೊಕೊಕಸ್‌ ಹಿಮೌಲಿಟಿಕಸ್‌? ಇ ಉಂಟಾಗು 
ತ್ತದೆ, ಆದುದರಿಂದ "ಸಲ್ಫನಮ್ಯಾಡ್‌? ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೇ 
ಪರಿಣಾಮವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವ್ರು ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳ 
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ಸೇವನೆಯಿಂದ ಕೆಟ್ಟ ಸರಿಣಾನ್ನು ಉದಾಹರಣೆ: ತಲೆ ತಿಕುಗುವಿಕೆ, 
ನಿಡ್ರಾಭಂಗ, ವಾಂತಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳನ್ನು ಹೋಗ. 
ಲಾಡಿಸುನ ಬಗ್ಗೆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ತುಂಬ ದ್ರವಗಳನ್ನು (Fluids) ಕುಡಿದು 
ಲಿಕ್ಕೂ ಮತ್ತು ಗ್ಲುಕೋಸ್‌? (Glucose) ಮತ್ತು "ನೋಡಾ 
ಬ್ಯಾ ಕಾಕ್ಗೊ ಸೇಟ್‌” (Sodium Bicarbonate) ತಿನ್ನಲಿಕ್ಕೆ ಕೊಡ 

ಜೇ "ಅವಳಿಗೆ ಆಡ್ಡಾಡುವರೆ. ಬಿಡಬಾರದು. ಹಾಲು ಹೆಚ್ಚು 
ಕೊಡಬೇಕು. ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಮು ಸುಂಬಿಹೆಣ್ಣಿನ 
ರಸವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಕೊಡಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಬಾಣಂಕಿಗೆ 
"ಸಲ್ಪನಮ್ಮಾಡ್‌' ಗುಳಿಗೆಗಳ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಅಶಕ್ತತೆ ಮತ್ತು ಇತರ 
ರುಷ್ಪರಿಹಾಮ ಉಂಟಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
"ಸಲ್ಪನಮ್ಯಾಡ್‌' ಗುಳಿಗೆಗಳ ಬದಲು “1 &ಔ. 693, 760 ಅಥವಾ 
ಸಿಬಹೊಲ್‌” (018201) ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಇವುಗಳಿಂದ 
ಬಾಣಂತಿಯರ ಮೇಲೆ « ಸಲ್ಪನಮ್ಮಾಣ್‌ ತ್‌? ಗುಳಿಗೆಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವಷ್ಟು 
ದುಷ್ಪರಿಣಾಮವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಇದ್ದ ಬಾಣಂಕಿಂದರಿಗೆ 
ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಇಲ್ಲದೆ ಮೇಲಿನ ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. 
ಕಾರಣ ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ 'ಕಿಕ್ತಗೋಲಕಗಳ್ಳು, 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಿಳೇ ಗೋಲಕಗಳು, “ಲಮಟ್ಟ ನಾಶವಾಗುವುವು. 
M. &B, 603, ಇತ್ಯಾದಿ (Sulphapyridine Group) ಗುಳಿಗೆ 
ಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು (Toxic 
Symptoms) ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳು 
“ಸೈಪ್ಟೊ ಕೊಕಸ್‌ ಹಿಮೌಲಿಟಕನ್‌” ಮತ್ತು “ಸ್ವಫಿಕೊ ಕೊಕಸ್‌”ಗಳ 
ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಮೇಲೆ ಒರೆದ ಕ್ರವಿ ನಿಗಳಿಂದ 
ಉಂಬಾದ ಪ್ರಸವಜ್ವರದ ಬಾಣಂತಿಗೆ € ಸಲ ನಮ್ಯಾಡ್‌' ಅಥವಾ 
1, &B. 700 (Sulathiazole), “ಸ ಜೊಲ್‌ ನ 7, ಗ್ರೇಸಿನ 
ಎರಡು ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ದಿವಸಕ್ಕೆ ಸರಾಸರಿ 3 ಸರ್ತಿ ಕೊಡಬಹುದು. 
ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳೊಂದಿಗೆ “ನೋಡಾ ಬ್ಯಾಕಾರ್ಬ, ಗ್ಗ ಕೋಸ್‌, ತುಂಬ 
ನೀರು ಮತ್ತು ಹಾಲು ಕೊಡಬೇಕು. ಎರಡು ದಿವಸ ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು 
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ವಿವಸಕ್ಕೆ 6 ರಂತೆ ಕೊಟ್ಟು ನೋಡೆಬೀಳು. ಪ್ರಸವಜ್ವರ ಕಡಿಮೆ ಆದ್ಲಿ 
ಮುಂದೆ ದಿವಸಕ್ಕೆ ೨ ಗುಳಿಗೆಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಎರಡು ದಿವಸ, ಪುನಃ ದಿವಸಕ್ಕೆ 
4 ಗುಳಿಗೆಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಎರಡು ದಿವಸ ಕೊಡಬಹುದು. ಈ ಗುಳಿಗೆ 
ಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ದಿವಸ ಕೊಡುವ ಅಗತ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು 
ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಪ್ರಸವ ಜ್ವರವೆ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಇದ್ದು, ನಂಜು ತೀಕ್ಷ್ಮ ಸ್ವರೂಪದ್ದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ *ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌” 
40671018) ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” ಕೊಡುವುದು ಉತ್ತಮ. ಇದರ ಪ್ರಮಾಣ 
ವನ್ನು ಹಾಕ್ಟರರೇ ಸೂಚಿಸುವರು. “ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌” ಸಿಗದಿದ್ದಕೆ. “ಸೊಲು 
ಸೆಸ್ಟಸಿನ್‌”, “ನ್ಸಿಬಜೊಲ್‌” ಅಥವಾ “ಸೆಲ್ಫಾಡಾಯಜಿನ್‌' ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ 
ಕೊಡಬಹುದು. ಇತ್ತೀಜಿಗೆ “ಸಲ್ಪನಮ್ಟಾಡ್‌” ಮತ್ತು *ಸಲ್ಪಾಪಿರಿ 
ಡಿನ್‌” ಗುಂಪಿನ ಗುಳಿಗೆಗಳಿಗಿಂತ ಉತ್ತಮವಾದ ಇನ್ನೊಂದು ಔಷಧಿಯು 
ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ «ವೆನ್ಸಿಲಿನ್‌? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು 3 ತಾಸಿಗೊಮ್ಮೆ 
“ಇಂಬ್ರಾಮಸ್ಸ್ಯ ಲರ್‌? (Intramuscular) ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಮುಖಾಂತರ 
ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರವು ಬೇಗನೇ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. “ಪನ್ಸಿಲಿನ್‌” 
ಯಾವ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ, ಎಷ್ಟು ಗಂಟಿಗೊಮ್ಮೆ ಮತ್ತು ಎಷ್ಟು ದಿವಸ 
ತೊಡಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರು ನಿಶ್ಚಯಿಸುವರು. ಬಾಣಂತಿಗೆ 
“ಸಲ್ಪನಮ್ಯಾಡ್‌” ಮತ್ತು "ಸಲ್ಪಪಿರಿಡಿನ್‌” ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ದಿವಸ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುದು. ಹಾಗೆಯೇ ತೀಕ್ಷ್ಮ ಸ್ವರೂಪದ ನಂಜಿನಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ 
ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಮತ್ತು ಅರೆಕ್ತತೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಈ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ ರಕ್ತದಾನ (Blood transfusion} ಕೊಡುವುದು 
ಉತ್ತಮ. 

ಸಾಮಾನ್ಯ ನೆಂಜಂ;- ಸ್ಥಾನಿಕ ನಂಜಿನ ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ 
ಸರಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ನಂಜು ಇಡೀ ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ನಂಜು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಗೋಲಕಗಳು ಹೆಚ್ಚು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ನಾಕೆವಾಗುವುದರಿಂಡೆ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಜ್ವಕೆವು ಹೆಚ್ಚು ಬರುತ್ತದೆ. 5 ಕ್ಕಿತಿಗೆ ಕೂಡಲೇ ಶಾಕ್ಟರೆಕೆ ಜಿಕಿತ್ಸೆ 
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ಜಸ ಕೆ ಜಾಣಂತಿಯು ಸಾಯಬಹುದು. ಒಳ್ಳೇ ಉಪಚಾರಮಾಡಿ 

ಸಲ ನ ಮ್ಯಾಡ್‌” ಅಥವಾ ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಲಿ (ಸೆನ್ಸ ಲಿನ್‌? ಕೊಡಬೇಕು. 
ಗರ್ಭಾಕಯಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವುದು ಉಸಯೋಗಬೀ ಳಲಿಕಿ ಕಲ್ಲ 
ರಕ್ಸದಾನನನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬಹುದು. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಸೆ 
೧೦೩:೫--೧೦%ಗ೧ ರ ವರೆಗೆ ಜ್ವರ ಬರಬಹುದು. ನಾಡಿಬಡಿತವು 
ಅತಿಶಯ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 


«ಷಾಯಿಮಿಯಾ?»:-- ಇದರ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಈ ಮುಂಜಿಯೇ 
ಬರೆದಿದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೂಡ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
"ಮೆಟಸ್ಸೈಹಿಕ್‌ ಎಬ್ಬಿಸ್‌? ಗಳನ್ನು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ತೆರವು ಮಾಡಬೇಕು. 


ಹಾರಾಮೆಟ್ಟ್ರ್ಯಾಔಸ್‌”.- (Parametritis) ಗರ್ಭಾಶಯದ 
"ಬ್ರೊಡ್‌ಲಿಗಮೆಂಟ್‌' ಬುಡದಲ್ಲಿರುವ "ಸೆಲ್ಯುಲರ ಭಶ್ಕುಸ್‌' ಗಳಲ್ಲಿ 
Sr ಉಂಬಾಗುವ ಸಿತಿಗೆ «ಪಾರಾಮೆಬಾ ತ್ರ್ರಾಟಿಸ್‌? ಎನ್ನು ತ್ತಾಕೆ. 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತಿನ ಗಾಯಗಳು (1800780೦೧8) ನಂಜಾಗಿ 
"ಏಿಂಫೆಟಿಕ್ಸ್‌ ' ಗಳಿಂದ ನಂಜು ಮೇಲಕ್ಕೆ (ರುತ್ತದೆ. ಇದು ಸ ರ್ರಸವವಾದ 
೮-೧೦ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಜನ್ನ ಬೇಗನೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ನಾಡಿ 
ಬಡಿತವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ನೋವು ಇರ 
ಬಹುದು. BN (ನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಭಕ ದ್ದ ಫೋರ್‌ನಿಕ್ಸ್‌” 
(Fomix) ನಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡದಾದ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಮತ್ತು ಮುಚ್ಚಿದರೆ 
ನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಗಂಟು (Swelling) ಇರುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಃ- ಬಾಣಂಕಿಗೆ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಒಳ್ಳೇ 
ಉಪಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು.  " ಸಲ್ಪನಮ್ಯಾಡ್‌' ಮತ್ತು 4 ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌? 
ಮೊದಲಿನಿಂದಲೇ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಯು ಗುಣಹೊಂದುವಳು. ಕೆಳಗಿನ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಗೆ "ಎಂಬಿಫ್ಲೊ ಜಿಸ್ಟಿನ್‌' ಹಾಕಬೇಕು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಬಿಪಿ «ಡೂಶ್‌? 
ಕೊಡಬೇಕು. ಮಲಬದ್ಧ ತಯ ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ನೋವು ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದಲ್ಲಿ 
ಶಾಕ್ಟಕರ ಸಲಹೆ ಫಥೆದುಕೊಳ ಬೇಕು. ನಿದ್ರೆ ಬರುವರೆ ಔಷಧಿ ಕೊಡ 
ಜ್ವೇಯು. ಕಪು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ ನಂಜು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ *ಪೆಲ್ವಿಸಿ' ನಲ್ಲಿ 


ರ೯೫ 


ಎಲ್ಲಿಸ್‌" ಆಗುತ್ತವೆ. ಆಗ ನಾಡಿಬಡಿತಪ್ಪ ಬಹಳ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನೋವು 
ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚು ಇರುವುದು. ಇದರೆ ಚಿಕಿತೆ ಕೈಯನ್ನು ಡಾಕ್ಟರಣ ಮಾಡೆ 
ಬೇಕ.. ತವ ಸಂವರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ನಂಜು ಮೇಲಕ್ಕೇರಿ "ಸಾಲಿ ಲ್ರಿಂಜ್ಯಾಔನ" 
Salpingitis) “ಊರಾ BA” (Oophoritis) ಜನರಲ್‌ ಫೆ ಟೋ 
ನ್ಯಾ ix"? (General 2] ಇಷ್ಟ ಉಂಬಾಗಬಳುರು. 
ಇದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಸ ರರ ಸಲದೆ ಪಡೆದುಕೊಳ ಬೇಕ 


"ಪ್ರುರ್‌ಸೇರಿಯಮ್‌'ನಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಇತರ ರೋಗೆಗಳು:- 
(೧) ಮೂತ್ರಾ ರಯದೆ ಬಾವು ( Cystitis ) ಇದು ರ್ಭಧಾರಣೆಯಲಕ್ಲಿ 
ಬರದು. ಅವವಾ ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಉಂಬಾಗಬಹುಮು. ಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ೬ತಿಕಯ ವ ಉಂಬಾಗುವುದು ಆಗಾಗ್ಗ 
ಚ ಬಾಂಬ ನನೇಂದ್ರಿಯಗಳಿಂದ ಕ್ರಿಮಿಗಳ 
ಮೂತ್ರವ್ವಾರಕ್ಕೆ ಹೋಗಿ ಅಲ್ಲಿಂದ ಮೂತ್ರಾಶಯಕ್ಕೆ, ಮುಂದೆ ಮೂ 


ಪಿಂಡಕ್ಟೂ (Kidney) ಸಖ್ಯ 


ಕಾರಣಗಳು: (೧) "ತೆತಿಟಿರ'ನ್ನೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡ 
ಹ್ಯಾ 
ದಿದ್ದ 5 5, ಮೊತ್ರಬಾ ಎ ರದಲ್ಲಿ ನಂಜು ೪೫ ಸಿಗುವದು (3) ಜನಕೆ ;ಂದ್ರಿಯ 


ಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಜಗು ವುದರಿಂದ. 


ಗ್‌ 


ಜಿಹೈೆಗಳು:- ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದು ಮತ್ತು 
ಮೂತ್ರೆ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವಾಗ ಗಃ ಒಂದೆರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ 
ಮೂತ್ರವು ಸ್ವಚ್ಛ (015೩೯) ಇರದೆ ಸ್ವಲ್ಪ ದಪ್ಪವಾಗಿ `ಬೆಳ್ಳಗಿರುತ್ತಡಿ 
( Cloudy ). ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಕೀವ್ರ ( Pus) ಇರುವುದರಿಂದ ಇದು ಬೆಳ್ಳ, 
ಗಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅನಂತರ ಸ್ವರವ ಒರುತ್ತದೆ. ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸ ಮಾಡದಿದ್ದೆ ಠಿ 
ಈ ನಂಜು ಮೂತ್ರ: ಹಿಂಡ ಕೈ ಏರಿ “ಫ್ಯಾಲ್ಯಾಟಔಸ್‌' ( Pyelitis ) ಫ್‌ 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- "ರೆತಿಓರ'ನ್ನು ಚನ್ನಾಗಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಿ 
ಪರಿರುನ ಮಾಡಬೇಕು. ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಾಬೂನು 
[ye 
ಮತ್ತು ಬಸಿಫೀರಿಕ್ಸಿಂದ ತೊಳೆಹೆ ಅನಂತರ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ 


೨೯೬ 


ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತಾ ) ಶಯನನ್ನು ಪರಿಶುದ್ದ 
Le ರೋಶನ್‌” ನಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು (Bladder. wash): 

ಔನ್ಸು ರೋಶನ್‌ ಹಿಡಿಯುವ ಒಂದು ಗಾಜಿನ ವಾತೆ ತ (Glass- 
ಗೆ ಒಂದು ರಬ ರಿನ ಟ್ಯೂಬನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಅದಕ್ಕೆ ಕಿಟ 
ರನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಪರಿಶುಸ್ಧ ಟ್‌ ಲೋಶನ್‌ ವ ಮೂತಾ ್ರಿಶಯನನ್ನು 
A ರ ನೀರು “ಗ್ಲು ಕೋಸಿ ಸ್‌” ನೀರು, ಮುಸುಂಬಿಹಣಿ ಸಿನ 
ರಸ, ಹಾಲು ಇತ್ಯಾದಿ ದ್ರವಗಳನ್ನು (Fluids) ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣವಲ್ಲಿ 
ಬಾಣಂತಿಗೆ ಕುಡಿಯಲಿಕ್ಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಚಹಾ, ಕಾಫಿ "ಮೆಣಸು, ಖಾರ 
ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬಾರದು. 


««ಪಲ್ಮೊನೆರಿ ಎಂಬೊಲಿಸಮ್‌” ರಕ್ತದ ಗಂಟುಗಳು ನೆಕ್ಕಿಸಿ 
ಕೆಲವು ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳೆಲ್ಲಿದ್ದು, ಅಲ್ಲಿಂದ ಬೇರೆಯಾಗಿ, ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಹೃದಯದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ ಅನ್ಲಿಂದ ಪುಪ್ಪುಸದ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳಿಗೆ (Pulmonary 
ಡಿ!) ಸೇರುತ್ತದೆ. ಈ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಸೇರಿ 
ದೊಡನೆ ರಕ್ತಪ್ರವಾಹಕ್ಕೆ ತಡೆಯುಂಬಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಾರಣಗಳು: ಬಾಣಂಕಿಯು ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಹೆಚ್ಚು ದಿವಸ 
ಶಾಂತವಾಗಿ ಮಲಗಿದರೆ ಅಥವಾ ಏನೂ ಅಡ್ಡಾ ಡದಿರದಿದ್ದ ಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯ 
ದಲ್ಲಿನ ರಕ ಕ್ತಪ್ರಸರೆಣವು ಅಕಿ ಮೆಲ್ಲಗೆ ಆಗಿ "'ಗರ್ಭಾಶೆಯರನ್ಲಿ ಮಾಸವು 
ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವ ಸ ಸೈ ಳದಲ್ಲಿರುವ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳು (Uterine blood 
smuses) ಮುಚಿ, ತರುವುದಿಲ್ಲ. "ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌ ಮತ್ತು "ಮೆ ನೆಂಬಾ 
ಪ್ರೀವಿಯಾ' ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಖವು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗದಿರುವುದ 
ರಿಂದ ರಕ್ತದ ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಂದ ಪುಪ್ಪುಸದ 
ಶಕ್ತ ನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರುವ ಸಂಭವವುಂಟು, 

ಚಿಹ್ನೆಗಳು-: ಒಮಿ ಒಂದೊಮ್ಮೆ ಇದರ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. 
ಆರೋಗ್ಯ ದಲ್ಲಿನ: SB ಓವಿ ಸಂಡೊಮ್ಮೆ ಎದೆಯೊಳಗೆ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು 
ನೋವಾಗಿತ್ತ ಡೆ. ಎಂದು ಹೇಳುವಳು. ಮತ್ತು ಅವಳಿಗೆ ಉಸಿರು ಬಿಗಿ 
ದೆಂತಾಗುವುದು. ಅವೆಳ ಹೃಡಯಕ್ರಿಯೆಯು. ಅಕಿ ರಭಸದಿಂದ ಮತ್ತು 


೨೯೭ 


ಮೆತ್ತಗೆ (Rapid and weak) ಆಗುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣ ರಕ್ತನಾಹಿನಿಯಲ್ಲಿ 
ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಸಿಕ್ಕಿಕೊಂಡಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು. ಕಷ್ಟವಾಗಲಿಕ್ಟಿ ಲ್ಲ. 
ಆದರೆ ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಡೊಡ್ಡ ರಕ ಕ್ರನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿದಲ್ಲಿ "ಜಾಣಂತಿಯು 

ಬೇಗನೇ ಸಾಯಬಹುದು. ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು ಚಕೋ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ತಲೆದಿಂಬು (Pillow ) ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟು ಕುಳ್ಳಿರಿಸಬೇಕು 
“ಬ್ರ್ಯಾಂಡಿ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಉತ್ತೇಜಕ ದ್ರವಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ 
ಕರೆಕಳುಹಿನಬೇಕು. ಇದರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಬಹಳ ಅಸಮಾಧಾನಕರ 
ವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಈ ಸ್ಥಿತಿಯು ಉಂಬಾಗದ ಹಾಗೆ ಪ್ರ ಯತ್ತಿ ಸಬೇಕು. 
ಬಾಣಂತಿಗೆ ಇಡೀ ದಿವಸ ಮಲಗಿಸಬಾರದು. ಸ ಕ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೂತುಕೊಳ್ಳ ಲಿಕ್ಕೆ 
ಹೇಳಬೇಕು. ಬಹಳ ದಿವಸ ಮಂಲಗಿಕೊಂಡಕೆ ್ಲೇ ಇದ್ದು ಒಮ್ಮಿಂರೊಮ್ಟೆ 
ಎದ್ದು ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಲಿಕ್ಕೂ ಬಿಡಬಾರದು. 


ಮೊಲೆಯು ಬಾವು:- (Mastitis) ಮೊಲೆಯಲ್ಲಿ ಗ್ರಂಥಿಯ ರಜ್ಜು 
{Glandular tissue) ಮತ್ತು ಹಾಲಿನ ನಳಿಕೆಗಳು (Ducts) ಇರು 
ತ್ತವೆ. ಇನೆಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಸೆಲಿಸಿಕೊಂಡಕಿ ಮೊಲೆಯ ಬಾನು 
ಉಂಬಾಗುತ್ತೆಜೆ. 


ಕಾರಣಗಳು:- ಹಾಲಿನ ನಳಿಕೆಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಕ್ರಿಮಿಗಳು 
ಮೊಲೆಯ ಒಳಗೆ ಸೇರುವುವು. ಮೊಲೆಗಳ ತುಂಬುಗಳ ಮೇಲೆ ಒಣಗಿದ 
ಹಾಲಿನ ಮುಖಾಂತರ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಒಳಗೆ ಸೇರಬಹುದು. ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು 
ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ತ್ನೊಳೆಯಕೆ ತುಂಬುಗೆನನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವ ಬನ್ನೆ 
ಅವುಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆ ಎಕ ವರೆಪ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವಾಗ ಆವಳ ಬೆರಳುಗಳಲ್ಲಿ 

ಕುವ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಮೊಲೆಯೊಳಗೆ ಸೇರುವ ಹುಸ `ನ ಗಾಯಗಳಿಂದ 
RE ತುಂಬುಗಳ ಬುಡವಲ್ಲಿರುನ ಗಾಯಗಳಿಂದ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಒಸಗೆ 


ತ 


ಚಿಹ್ನೆಗಳು:- ಮೊಲೆಯ ಒಂದು ಭಾಗವು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ತೆಂಪಾಗಿ 
ಬಹಳ ನೋವನ್ನು ಂಟು ಮಾಡುವುದು. ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದಕೆ ಮೊಲೆಯ 
ಮೇಲೆ ಅಥವಾ ಮೊಲೆಯ ಒಳಗಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ««ಎಬ್ಬಸಿಸ್‌” (Abscess) 


ಕಾದರ್‌ 
9 


ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಬಾಣಂತಿಗೆ ಜ್ವರ ಬರುತ್ತದೆ. ನಾಡಿ ಒಡಿತ ಹೆಚ್ಚು 
ಗುತ್ತದೆ, ಕಂಕುಳಲ್ಲಿ ಗಂಬುಬರುತ್ತದೆ. “ 


(೯ 
CHa 
[e 


ನ್‌ 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮೊಲೆಗಳನ್ನು ಸರಿಜಾರಿಕೆಯು 
್ರಚ್ಛವಿ ನಿಡಬೇಕು. ತುಂಬುಗಳಿಗೆ ಹೆಚು PA ಲಕ್ಷಗೊಡಬೇಕು. ಅದರಲ್ಲಿ 
ಗಾಯಗಳಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು « ಬೋರಿಕ್‌ ಲೋಶೆನ್‌?ದಿಂದ 
ತೊಳೆದು ಅವುಗಳ ನ್ನು ಒಣಗಿಸಿ " "ಟಂಕ್ಟರ ಬೆಂಜೊ ಯಯ್ನ 3ನ್ನು ಅವುಗಳಿಗೆ 
ದಿವಸಕೆ ಎ ಹಚ್ಚಬೇಕು. ಸು ಸು ತ್ತಲಿನ ಚರ್ಮವನ್ನು ತೊಳೆ 
ದಕ್ಕೆ ದಿವಸಕ್ಕೆ ಎರಡುಸಲ ಹಾಲಿನ ಕೆನೆ, ತುಪ್ಪ, ಬೆಣ್ಣಿ ಅಥವಾ 
ಆ ಪೆನೊಲಿನ್‌? (L 87011೧6) ಹಚ್ಚಿ ಅವನ್ನು ಮೆತ್ತಗೆ ವು 
ತುಂಬಿನ ಗಾಯಗಳಿಗೆ «ಬರ್ನೊಲ್‌” (Burnol) ಹಚ್ಚ ಬಹುದು. 
ಮೊಲೆಗಳನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡುವ ಮೊದಲು ಮತ್ತು ಕೂಸು ಮೊಳೆ 
ಇಲು ಕುಡಿದ ಮೇಲೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಒಸಿ «_ ಬೋರಿಕಲೋಶನ್‌?ಫಿಂದ 
ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಮೊರೆಯನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ ೩ ಗಂಬೆಗೊಮ್ಮೆ ಕೊಡ 
ಬೇಕು. ಯಾವುದಾದರೂ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮೊಲೆಯ ಹಾಲು ಕೂಸಿಗೆ 
ಕೊಡಬಾರದ 1... ಮೊಲೆಯಲ್ಲಿಯ ಹಾಲನ್ನು ಮೊಲೆಯನ 
ಹಿಚುಕಿ ಅಧವಾ € ಬ್ರೆಸ್ಟ ಂಪ್‌'? (Breast ನಿಂದ ತೆಗೆ ಗೆಯ 
ಬೇಕು. 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಮೊಲೆಗಳ ಬಾವು ಊಂಬಾಗುವ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಲ್ಲ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಚೂಡು ತೀಕ್ಷ್ಣರೇಚಕ ಕೊಡಬೇಕು. «ಮೆಣ್‌ 

ಬ್ರ” ಲ್ಭ {Magnesiumsulphate) ೧ ಔನುು ಕೊಡಬಹುದು. ಮೊಲೆಗೆ 
1 ಗಿ ಒಂದು ಪ ಪಟ್ಟಿಯಿಂದ (Binder) ಅಧವಾ ಕುಪ್ಪುಸದಿಂದ 
ಆಧಾರ ಕೊಡಬೇಕು. ಮೊಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳ ಳದ್ದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು 
ಮೆಲ್ಲನೆ ತಿಕ್ಕಬಹುದು. ನೋವು ಹೆಚ್ಚು ಇದಲ ಬಿಸಿನೀರಿನ 
{Hot-fomentation) ಅಧವಾ ಎಂಟಿ ಫ್ಲೊಜಿಸ್ಸಿನ್‌” ಮೊಲೆಗೆ ಹಚ್ಚ 
ಬಹುದು. ತುಂಬುಗಳಲ್ಲಿ ಗಾ ಯಗಳಿದ್ದರೆ ಆ ಮೊಲೆ ಯನ್ನು ಕೂಸಿಗ 


ಕೊಡುವುದು. ಉಚಿತವಲ್ಲ. ಒಫಿಪ್ಪಲ್‌ 3” (Nipple-shield} 


ಮೊಲೆಗೆ ಹಾಕಿ ಕೂಸಿಗೆ ಮೊಲೆಯನ್ನು ಕೂಡಬಹುದು ಅಧವಾ ಮೊಲೆ' 
ಯನ್ನು Ss Mi ತೆಗೆ ಗಾ ಸಣ ಚಮಜೆಯಂದ ಕೂಸಿಗೆ 

ಕ ಚ್ಚು ಇದ್ದು, ಬಾಣಂತಿಗೆ ನೋವು 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ 4 ್ರೈಸ್ಪಸಂಪ್‌ ಕನ ಹಾಲನ್ನು ತೆಗೆ ಬೇಕು, ಅಧವಾ 
". ಬೆಲ್ಲಡೊನೂ ವ್ಲಾಸ್ಟರ್‌''ನ್ನ್ನು ಮೊಲೆಗೆ ದಾಕಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹಾಲು ಕಡಿಮೆ 
ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಲೆಗೆ ಕುರು (Abscess) ಆಗುವ ಸಂದರ್ಭವಿ ವಿಲ್ಲ 
“ನಲ್ಪನಮ್ನಾಡ್‌' ಗುಳಿಗೆ ಅಥವಾ "“ನೆಸ್ಸಿಲಿನ್‌? ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಮಾ 
ಬೀಕು, ಮತ್ತು ಹಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಜೆದುಕೊ ಇಳ್ಳಬೇಕು. 


₹೬! 3. 


“ ವ್ಯಾಬ್‌ಲೆಗ್‌ ? (Whiteleg or Phlegmasia alba 
601685) -- ಬಾಣಂತಿಯ ಕಾಲಿನ ಯಾವುದೊಂದು ಅಬದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ 
ಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಗಂಟು ಸಿದ್ಧವಾಗಿ ( Thrombosis ) ಅದರಿಂದ ಕಕ್ತ 
ಚಲನೆಗೆ ಆತಂಕವಾಗುವುದಕ್ಕೆ “ವ್ಯಾಟ್‌ಲೆಗ್‌” ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಕಾಲಿನ 
. ಲಿಂಪೇಟ87” ನಾಳಗಳ ಲ್ಲಿ ಕೂಡ ತೊಡಕು ಉಂಬಾದಲ್ಲಿ ಈ ಸಿತಿ 
ಆ.ಂಬಾಗಬವುದು. 


ಕಾರಣಗಳು: ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ರಕ್ತ ಚಲನೆಯು ಸ್ವಲ್ಪ ಮೆಲ್ಲನೆ 
( Slow circulation ) ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ಗಂಟು (0100) ಉಂಟಾಗಿ ಅದು ಕಾಲಿನ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿ 
ಕೊಂಡು ರಕ್ತ ಚಲನೆಗೆ ಅಡ್ಡಿಮಾಡುವುದು. ಗರ್ಭಾಶಯದ ನಂಜು 
ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಅದು ಗರ್ಭಾಕಯದ ರಕ್ತ ವಾಹಿಸಫಿಗಳ ಅಧವಾ "ಬಿಂವೇದಿಕ್ಸ್‌' 
ಗಳ ಮೂಲಕ ಕಾಲಿನ ಆಶುದ್ಧ ರಕ ಕ ನಾಳಗಳಿಗೆ ಪಸರಿಸುವೆದು. ಈ ರಕ್ತ 
ನಾಳದಲ್ಲಿ ಬಾವು ಉಂಟಾಗಿ ( Jaflammation ವು ಮುಂಡಕ್ಕೆ ರಕ ಕ್ರಪು 
ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ರಕ್ಕದ ಗಂಟು ಉಂಟಾಗಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಕೊ ಡಕ 
ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. 


ಜಿಹ್ನೆಗಳು:- ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಪ್ರಸವವಾಗಿ ೨-೨ ವಾರಗಳ ನಂತರ 
ಈ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಒಂದು ಕಾಲು ಬಾತು ಹೋಗಿ ಅದಕ್ಕ 
ಬಹಳ ನೋವು ಉಂಭಾಗುತ್ತದೆ, ಅಲ್ಲದೆ ರಕ್ತ ಚಲನೆ ಅಡ್ಡಿ ಯಾದ ಸ್ತ ಸ್ಥ ಳದ 


೩೦೦ 


ಇಳೆಗೆ ಕಾಲಿನ ಚರ್ಮವನ್ನು ಬೆರಳಿನಿಂದ ಒತ್ತಿ ದೆಕಿ ಅಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕ ತಗ್ಗು 
(Pitting) ಬೀಳುತ್ತದೆ. "ಅಂಫೆಟಿಕ್ಸ್‌ ಗಳಿಗೆ ಬಾನು ಮುಟ್ಟಿ ದಲ್ಲಿ: ಕಾ ಳು 
ಬಾತು ಹೋಗಿ ಗಟ್ಟಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ * ಪಿಟ್ಟಂಗ್‌' ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಚರ್ಮವು ಹೊಳೆಯುತ್ತದೆ (Shines). ಮತ್ತು "ಜಳ ಗೆ ತೋರುತ್ತದೆ. 
ಕಾಲು ಬಾತು ಹೋಗಿ ಅದರ ಒಳಗೆ ದ್ರವನಿರುತ್ತದೆ. ಕಾಲಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು 
ನೋವು ಇರುತ್ತದೆ. ಬಾಣಂತಿಗೆ ಜ್ವರ ಬರುತ್ತದೆ. ನಾಡಿ ಬಡಿತವು ಹೆಚ್ಚಾ 
ಗುತ್ತದೆ. ನಂಜಿನ ಬಾಣಂತಿಯರಲ್ಲಿ ಕಾಲಿನ ಅಶುದ್ಧ ರಕ ನಾಳಗಳಲ್ಲಿ 
ಬಾವು ಉಂಟಾಗಿ ಆದು ಗಟ್ಟ ಯಾಗಿ ಒಂದೆರಡು ಸ ಗಳಲ್ಲ ಮುಂದಕ್ಕೆ 
"ಎಬ್ಬಿಸ್‌? ಜಾಗರ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಬಾಣಂತಿಗೆ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಮಲ 
ಬದ್ಧತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಒಳ್ಳೇಯ ಮತ್ತು ಪುಷ್ಟಿಕರವಾದ 
ಆಹಾರೆವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು, ಹಿತವಾದ ಉಪಚಾರಮಾಡಬೇಕು. ಅರಳೆ 
ಯನ್ನು ಗ್ಲಿಸರಿನ್‌-ಇಕ್ತಿಯೊಲ್‌” (Glycerine icthyol) ಅಧವಾ 
“ಬ್ರಿಡ್‌ ಲೋತನ್‌? (Lead lotion) ಅಥವಾ ೯ ಪಿಗ್ಮೆಂಟ್‌ ಬೆಲ್ಲಡೊನಾ” 
(Pigment belladonna) ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಮುನ ಮಸಿ ಕಾಲಿನ ಮೇಲೆ 
ಹೆಚ್ಚೆ ಬೇಕು. ಕಾಲನ್ನು ತಳೆದಿಂಬುಗಳ ಮೇಲೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲಕ್ಕೆ €ಶಿಸಿ 
ಇಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಮ ಮೇಲೆ ಭಾರಬೀಳದ ಹಾಗೆ ನೋಡಜೇಕು. 
ಕಾಲನ್ನು ಅತ್ತಿತ್ತ ಅಲುಗಾಡಿಸಬಾರದು. ಎರಡೂ ಪಕ್ಕಗಳಲ್ಲಿ ಮರಳಿನ 
ಚೀಲಗಳನ್ನು (Sand bags) ಅಥವಾ ತಲೆದಿಂಬುಗಳನ್ನು ಇಡಬೇಕು. 
ಕಾಲನ್ನು ತಿಕ್ಕು (Massage) ಬಾರದು. ತಿಕ್ಕಿದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಗಂಟು 
ಬೇರೆಯಾಗಿ, ರಕ್ತ ಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ «4«ಎಂಬೊಲಿಸಮ್‌” ಆಗ್ಕಿ 
ಬಾಣಂತಿಯು ಸಾಯಬಹುದು ಜ್ವರ ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಂತು ಕಾಲಿನ 
ಬಾವು ಪೂರ್ಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವ ವರೆಗೆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಎದ್ದು ಕೂತುಕೊಳ್ಳ 


ಬಿಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ನಡೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟಕ್ಟೂ ಬಿಡಬಾರದು. 


ಪ್ರಸವದ ಹುಚ್ಚು:- (Puerperal insanitity)ಗರ್ಭ ಧಾರಣ 
ವಾಪ ಮೇಕೆ -ಅಥವಾ ಸ್ರೆಸವೆವಾದ ಮೇಕಿ ಕೆಬನೆರಗೆ ಹುಚ್ಚು ಈಗೆ 


೩೧೦೧ 


ಬಹುದು. ಇವರಲ್ಲಿ ಚ Bd (೧) *«ಎಕ್ಸಾ ಟ್ರಜಿಬಲ್‌ ಕ 
‘Excitable) ೨) *ಡಿಪ್ರೆಸಿವ್‌” (Depressive) ಡಿಪ್ರೆಸಿವ್‌' ವಿಧ 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಕೂಸಿಗೆ ಹಾಲು 
ನೊಡುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ (Lactation period) ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ. ಈ ವಿಧಗಳು ಮಿಶ್ರವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಈ 
ಹುಚ್ಚೆ ಪ್ರಸವದ ನಂಜಿನಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. 


“ಎಳ್ಳ್ಯಾಹಔಬಲ್‌” ವಿಧದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು; ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಪೃಸವವಾಗಿ ೧-೧೪ ದಿವಸಗಳೊಳಗೆ ಈ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ 
ಬಾಣಂತಿಯು ಗದ್ದಲಮಾಡುತ್ತಾಳೆ. ಅವಳ ಮನಸ್ಸು ಸರಿಯಾಗಿ ದೃಢ 
ವಾಗಿದುವುದಿಲ್ಲ. ಅವಳ ಜ್ಞಾ ಪಕ ಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಡೆ. ಅವಳಿಗೆ 
ಭ್ರಮೆ (Delusion) ಇರಬಹುದು. ಅವಳು ಬಾಯಿಗೆ ಬಂದಹಾಗೆ 
ಮಾತಾಡಬಹುದು. (Concentretion power) ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಆತ್ಮ 
ಹತ್ಯೆ ಅಥವಾ ಶಿಶು ಹತ್ಯೆ ಮಾಡುವ ಪ ಪ್ರ ವೃ ಷಿ ಇರಬಹುದು. 


«ಡಿಪ್ರೆಸಿವ್‌” ವಿಧದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು:- ಇದರಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ 
ಗೊಂದಲ (Confusion) © ಂರೆಬಹುದು. ಅವಳು ತನ್ನಲ್ಲಿ, ತನ್ನ ಮಕ್ಕಳು 
ಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರಲ್ಲಿ ಏನೂ ಆಸಕ್ತಿ ( Interest ಸಃ 
ದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಜೀವಕ್ಕೆ ಯಾರಾದರೂ, ಹಿಂನಯನ್ನು ೦ಬುಮಾಡುವರು 
(ಲ py Persecution ) ಎಂಬ ಹೆನರಿಕೆಯು ಅವಳ ಮನಸ್ಸಿ 
ನಲ್ಲಿರುವುದು 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಉಪಚಾರ ಮಾಡಿ ಅವಳಿಗೆ ಫ್ರಷ್ಟಿಕರ 
ನ ಮತ್ತು ಸರಿಯಾ ದ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ, ಸಲಹೆ 
ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. ನಿದ್ರೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಹುಚ್ಚು ಓಡಿಯುವ ಪ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಇದ್ದ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು "ಅವಳ ಗಂಡನಿಂದ ಮತ್ತು ಇತರ ಸಂಬಂಧಿಕರಿಂದ 
ಬೇರ್ಪಡಿಸಬೇಕು. ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದ "ಹಾಗೆ ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸ 
ಬಕುಕ ಹೆಚ್ಚು ನ ಕೀತ್ಷ್ಯ್ಯ ಸ್ವರೊನದಿದ್ದ ಕ್ಲಿ "ಅವಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಇಡ 


೩೬೦.೨ 


ಬೇಕು. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಉವಚಾರ್ಕ, ವೈದ್ಯಕ ಕೀಯ ಸಹಾಯಕೊಡುವ 
ಶಕ್ತಿ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು ನ್ವಂತ ಮನೆಯಲ್ಲಿಡಬಹುದು. ಗರ್ಭಿ ಣಿಯಲ್ಲಿರುವ 
“ಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ಫೊಸ್ಕಾ” (Septic foci) ಗಳನ್ನು ಹುಡುಕಿ ತೆಗೆದು ಅವು 
ಗಳಿಗೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಪ್ರಸವದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಒಹಳ ಜಾಗ್ರತಿ 
ಮಾಡಿ, ಅವಳಿಗೆ ಪ್ರಸವ ಜ್ವರ ಬಾರದಂತೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬೇಕು ಬಾಣಂತಿಗೆ 
ನಿಡ್ರೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಮಾಡಬೇಕು. ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯುವ ಚಿಕ್ಕೆ 
ಗಳು ತೋರಿದಲ್ಲಿ, ಕೂಸನ್ನು ತಾಯಿಯಿಂದ ಬೇರೆ ರೆಯಾಗಿಡಿಸಬೇಕು 
ತಲೆಗೆ ತಣ್ಣೀರಿನ ಸಟ್ಟಿಯನ್ನು 1 ಹ್ಯಾ ಡಾ ತ ಇಡೆ 
ಪಡೆಯಬೇಕು. ಬಾಣಂತಿಯನ 
ಅವಳು ಆಹಾರವನ ಸ ತೆಗೆದು ಕೂಳ 
ಯಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ರಬ್ಬರಿ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಇತರ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮಾಡಿದಂತೆ ಒಳೆಯ ಉಪಚಾರ 
ಮಾಡಿ ಸ್ರಷ್ಟಿಕರವಾದ ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಬಾಣಂಕಿಯು 
ಕೂಸಿಗೆ ಮೊಲೆ ಹಾಲನ್ನು ಕೊಡಬ ಇರವು. 

ಪರಿಣಾಮಃ. ಹುಚ್ಚು ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಕೂಡಲೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಆಥವಾ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಔಷಧೆ ಉಪಚಾ ತ ಮಾಡಿದಕೆ ಅವಳು ಬೇಗನೆ ಗುಣ 
ಮುಖ ಹೊಂದುವಳು. ಮುಂದಿನ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವವಾದ 
ಮೇಲೆ ಕೂಡ್ಕಅವಳಿಗೆ ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯುವ ಸಂಭವವುಂಟು. ಆದುದರಿಂದ 
ಈ ಪ್ರೀಯು ಪುನಃ ಬೇಗನೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗದಂತೆ ಸಂತತಿ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ 
"ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಕೈ ಕೊಳ್ಳು ವುದು ಉತ್ತಮ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೭ 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಅಕ್ರಮಗಳು ಮುತ್ತು ಸೆಂಭೋಗಜನ್ಯ ಆರೋ 
A» (Disorders of pregnancy Venereal diseases 


೧) ಮುಂಜಾನಿನ ಜಾಡ್ಯ: ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಮೊದಲನೆ 
-ತಿಂಗಳಿನಿಂದ- ಮೂರನೇ ತಿಂಗಳ ಮಧ್ಯದ ವರೆಗೆ -ಕಂಡುಬರಬಹುದು 


೩೦೩ 


ಮುಂಜಾನೆ ಎದ್ದ ಕೂಡಲೇ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ವಾಂತಿಯಾಗುವಂತಾಗಿ, ಅವಳು 
ಸಾಧಾರಣ ಒಂದು ಗಂಟೆ ವಾಂತಿ ಮಾಡಬಹುದು. ಲೊದೆಡಿಯು ವಾಂತಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಬರುತ್ತದೆ ಕೆಲವು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಇಷು ಸೌಮ್ಯ ಸ್ವರೂಪದಿ ರು 
ತ್ತದೆ, ಇನ್ನು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಇದು ತೀಕ್ಷ ಇ ಸ್ತರೊಪದ್ದಿರುತ್ತ ಡೆ. 


ಕಾರಣಗಳು:- ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಪ್ರಕೃತಿಯ ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ರಲ್ಲ Air ಒರುತ್ತದೆ. ದೇಹದಲ್ಲಿ "ನಾದರೂ ಟು ಕಡಿಮೆಯಾದಲ್ಲಿ, 
ಇಂತಹ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ವಾಂತಿಯಾಗುವ ಹಾಗೆ ಆಗುವುದು 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ :- ಸೌಮ್ಯ ಸ್ಪರೂಪನ ಮುಂಜಾವಿನ ಜಾಡ್ಯದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಕಿಶೈ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ ಮಲಬದ್ಧತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಜತೆ 
ದ್ರ ಕೂಡಲೇ ಒಂದು "ಕವ್‌'ಜಹಾ ಮತ್ತು "ಬ್ರ ಡಿ ್ಲಿ'ನ ಒಂದು ತುಂಡನ್ನು 
ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಬಹುದು, ತಚ್ಚಿನ ವಾಂತಿ ಇದ್ದೆಲ್ಲ 
ತ 


de ಭ್ರ 


ರ ಲಹೆ ಸಡೆಯಬೇಕು. 


ಲ. 


೨) ಮಲಬದ್ಧತೆ:-ಇದನ್ನು ಗರ್ಭಧಾರಣಾವನ್ನೆ ಯಲ್ಲ ಅಗತ್ಯವಾಗಿ 
ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಕಾರಣ ತಾಯಿಯ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಅನವಶ್ಯಕ 
ಪದಾರ್ಥಗಳು, ತಾಯಿಯ ದೇಹದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಹೋಗದಿದ್ದರೆ, ಅವಳಲ್ಲಿ 

ಸ್ವಸ್ಥತೆ ಉಂಟಾಗುವುದು. «ಬಾಕ್ಸೀಮಿಯಾಗಿದ ಒಂದು ಕಾರಣವು 
ಮಲಬದ್ಧೆ ತೆಯಾಗಿರುವುದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ, ಮಲಬದ್ಧತೆ 
ಯನ್ನು ಸಗ ಲ್ಲದೆ ಔ ಔಷಧಿ ಕೂಟ್ಟು ನಿವಾರಿಸಬಾರದು. ಹೆಣ್ಣು 
ಹಂಪಲು, ಪಲ್ಲಿ ಕಾಯಿ, ಸೊಪಿ ನನ ಸಲ್ಲೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಇದನು ಶಿವರ 
ಸಬೇಕು, ಇದು ಸಾೈವಾಗದಿದ್ದ ಕ್ಕೆ ಸೌಮ್ಯ ಸ್ಲರೂಪದ ರೇಚತಗಳನ್ನು 
ಕೊಡಬಹುದು. ಪ್ರವಾಹೀ ಪದಾರ್ಧಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲಿ ಮಲಬದ್ಧತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದ್ದ ಸಾಬೂನಿನ 
ನೀರಿನ “ ಎನಿಮಾ” ಕೊಡಬಹುದು ಅಥವಾ “ ಲಿಕ್ವಿಡ್‌ ವೆರಥಿನ್‌ * 
(ಿ-೧ ಔನ್ಸು)," ಮಿಲ್ಫ್‌ ಆಫ್‌ ಮೆಸ್ನೇಸಿಯಾ (೧ ಔನ್ಸು) 4 ಎಗರೋಲ್‌” 
(2 ಔನು ಸ) * ಸೆನ್ನಾಪೊಡ್ಸ್‌, i ಔಡಲಎಣ್ಣೆ, (Castoroil) (9 ಬನ್ನು) 


೩೦೪ 


ಕೊಡಬಹುದು. ಈ ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಆರೋಗ್ಯದಮೇಕೆ 
ಕೆಡಕು ಸರಿಣಾಮ ಉಂಟಾ ಗುವಲ್ಲ ಲ್ಲಿ, ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಸಡೆದುಕ್ಟೊಬೇಕು. 


6 ಸ್ಥಗಿತ ಮೂತ್ರ ':- (Retention of Urine) ಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ತೊಡಕು ಉಂಬಾದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, ಬಹಳ ಅಪಾಯನಾಗ 
ಬಹುದು, ಇದು ಬಹಳ ನಿರಲ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಅಧವಾ ಯೋನಿಯ 
ಚ ಸ್ಪಿಕಿತ ತಿತಪ್ಪು ವಿಕೆ” Displacement) ಯುವ ಮೂತ್ರಾ ಶಯವ ಕುತ್ತಿ ಗೆ 
(Nick of bluddೇr)ನುತ್ತು ಮೂತ್ರ ಮಾರ್ಗದ, ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಸ್ಥಿ ತಿಯ 
ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಉಳಟುಮಿಡಿರ1. ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ತೊಡಕು 
ಉಂದಾಗುತ್ತದೆ. (೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ನಿರ್ಬಂಧ (೩) ಗರ್ಭಾಶಯದ 
" ಪ್ರೊಲೆಪ್ಸ್‌ ? (೩) ಯೋನಿಯ ಎದುರಿನ ಭಾಗದ ಸಡಿಲಾಗುನಿಕೆ 
{Prolapse of anterior wall of vagina) ಇವು ಇದರ 
ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು:-- ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ನೋವು, ಮತ್ತು ಕೆಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಾಶಯವು ಮಿತಿವೂರಿ ತುಂಬಿಡ್ಡಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಾಶ 
ಯದ ಮೇಲೆ ಮತ್ತು ಇಡೀ ಕಬಿರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾದ ನೋವು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಮೂತ್ರಾಶಯವು-ಮಿತಿವೂರಿ ತುಂಬಿದ್ದ ಳಿ, ಮೂತ್ರವು ಹನಿ ಹನಿಯಾಗಿ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಕಿಳಿಯಜೆ, ಹೊರಬರುತ್ತದೆ. (Dribbling) 


ನಿಧಾನ: ತುಂಬಿದ ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು, ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಅಥವಾ ಬೆರಳಿ 
ನಿಂದ *ಪರ್ಕಸ್‌? (Percuss)ಮಾಡಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. ಕೆಳಗಿನ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವ ಗಂಟ, ತುಂಬಿದ ಮೂತ್ರಾಶಯವೊ ಉಬ್ಬಿದ 
ಸಜ ತರುತ ಅಧವಾ ಇತರ ಗಂಟೊ 11) ಎಂಬುದನ್ನು 
ಯೋನಿಪರೀಕ್ಲೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಸುಲಭವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಜಿಕಿತ್ಸೆ:-- ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಯಿಂದ ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು ತೆರವು 
ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ 'ಪ್ರಯತ್ನಿಸಮ್ಮಕು. ಇದು ಸಫಲವಾಗದಿದ್ದ ಲ್ಲ, ಡಾಕ್ಟರರ 
Ne ಬಕ್ಕು 


20) ೩೦೫ 


ಮೂತ್ರಾಶಯದ ನಿಯಂತ್ರಣದ ಅಭಾವ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರಾ 
ಶಯದ ಆಸ, ಸೃತೆ (Ro of urine and bladder. 
irritability) *ಮ್ಮುವಾಗ ಅಧವಾ ತಿಣಕುವಾಗ್ಯ ( Straining ) 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ, ಅದರಲ್ಲಿಯೂ ಒಹು ಪ್ರಸವದ ಗರ್ಜಿಣಿಯರಿಗೆ, ಸ್ವಲ್ಪ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಮೂತ್ರವು, ಅವರಿಗೆ ಗೊತ್ತೀದೆ ಹೊರಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಧಾರಣದ 
ಮೊದಲಿನ ೩-೪ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ, ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡಬಿದು, 
ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಮೂತ ಶ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾ ಗುತ್ತದೆ ತ್ರಬ 


ಕಾರಣಗಳುಃ- ೧) ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹತ್ತರವಿರುವ 
ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಡಿಲಾಗುವುದರಿಂದಲ್ಕೂ (೨) ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇರೆ, 
ಉಬ್ಬಿದ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒತ್ತಡ ಬ್ಬೀಳುವುದರಿಂದಲ್ಕೂ (೩) ಮೂತ್ರಾ 
ಶಯದ ಬಾವಿನಿಂದಲೂ (ಲ್ಯ8ಟ08) ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯು ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಆಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲಿನ ೩.೪ ತಿಂಗಳುಗಳವರೆಗೆ 
ಗಎರೂಶಯವು ಕಓಿರದಲ್ಲಿದ್ದು ಅದರ ಒತ್ತಡವು ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಮೇಲೆ 
ಬೀಳುವುದರಿಂದ, ಆಗಾಗ್ಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮೂತ್ರವಿಸರ್ಜನೆಯಾನುತ್ತದೆ. 
೩ ಅಧವಾ ೪ ನೇಯ ತಿಂಗಳ ಮೇಲೆ ಗರ್ಭಾಶೆಯವ್ರು ಕಟರದಿಂದ 
ಮೇಲಕ್ಕೆ, ಹೊಟ್ಟಿ ಯೊಳಗೆ (Abdomen) ಸೇರುವುದರಿಂದ, ಮೂತ್ರಾ 
ಶಯದ ಮೇಲಿನ ಒತ್ತಡ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಮೂತ್ರಾಶಯದ ನಿಯಂತ್ರಣದ ಅಭಾವಕ್ಕೆ ನಿವಾರ 
ಣೋಪಾಯವಿಲ್ಲ. ಭಗವನ್ನು ಮತ್ತು ಯೋನಿಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಿಡಬೇಕು. 
ಇಸ ದಿದ್ದ ಕಿ, ಸೌಮ್ಯರೂಪದ ಚರ್ಮವ್ಯಾಧಿ (Erythema) ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುದು. ಇದು ಉಂಬಾದಲ್ಲಿ, ಅದಕ್ಕೆ "ಜಿಂಕ್‌ ಮುಲಾಮು” ಹಚ್ಚ ಸಬೇಕು 
ಮೂತಾಶಯದ ಬಾವು, ಇದ್ದ ಲಿ, ಡಾಕ್ಸ, ರರ ಸಲಹೆ ಸಡೆಯಜಬೇಕು, 


ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ (Anaemia) 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ, ಕೆಂಪು ರಕ್ತಗೋಲಕಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತನೆ. ಆದರೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇವು. ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ 


ಕಾರಣಗಳು;- ೧) ಆಹಾರದಲ್ಲಿರುವ ಧಾತು ಮತ್ತು ಇತರ ಅವಶ್ಯಕ 
ಪದಾರ್ಥಗಳ ಕೊರತೆ. ೨) ಪಚನಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆ ಇರುವಿಕೆ. ೩) ಹುಳುಕ 
ಹೇನಿಗಳಿರುವಿಕೆ, ೪) ಮಲಬದ್ಧತೆ, ೫) ಜಂತು, (Round worm) 
ಮತ್ತು ಕೊಕ್ಕೆ ಹುಳ (Hookwotm) ದೋಷ ೬) ಯಾನ್ರದೇ ತರಹದ 
“ದೋಷ ಪ್ರಸಾರಕ ಕೇಂದ್ರಗಳು? (Septic foci) ©) ರಕ್ತಸ್ರಾವ. 
೮) ಇತರ ಕೋಗಗಳಿರುನಿಕೆ. ಉದಾಹರಣೆ:- ಬಹುಕಾಲದ ಭಳಿ ಜ್ವರ 
ಇತ್ಯಾದಿ, 


ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಇವು ಗರ್ಭಧಾರಣದ ೬-೭ ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಶಕ್ತತೆ, ದಮ್ಮು (07500068) ಇದ್ದು, ಅವಳ 
ಮ್ಧೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಹಳದಿ ತೋರಬಹುದು. ಮುಖವು ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಚಿಗೆ ಬಾಯುತ್ತರೆ 
(Puffiness) ಪಾದಗಳು ದಪ್ಪವಾಗಬಹುದು (Od). ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ 
4ಅಲ್ಟ್ಯ್ಯೂಮಿನ್‌' ಇರುವುದು, ನಾಲಿಗೆಯು ಬೆಳ್ಳಗಾಗಿ, ಅದರ ಮೇಲೆ 
ಗುಳ್ಳೆಗಳು (61085106) ಇರೆಬಹುದು. ಸ್ವಲ್ಪ ನಡೆದರೆ ಅಥವಾ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡಿದರೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ದಮ್ಮು ಬರುವುದ್ಕು ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯು ರಭಸದಿಂದ 
ನಡೆಯುವುದು. (Palpitation). ಕಣ್ಣಿನ ಕಿಪ್ಪೆಗಳ ಒಳಭಾಗಗಳು 
ನಿಸ್ತೇಜವಾಗಿ, ರಕ್ತರಹಿತವಾಗಿ ತೋದುವುವು, ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 

ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅತಿಸಾರ (Diarrhoeayನುಗಬಹುದು. 


ಪರಿಣುಮ:-- ಗರ್ಭಿಣಿ ತಕ ; ಚಿಕಿಕ್ಕೆ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ, ದಿವಸ 
ಹೋದಂತೆ, ಅವಳ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಅವಳ 'ಆಕೋಗ್ಯವ್ನ 
ಫೆಡುತ್ತ ಹೋಗುವುದು. ಈ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯುಳ ಳ್ಳ ಗರ್ಭಿಣಿಯರ 
ಜಟಾ 'ಪ್ರಸನವಾಗುವೆ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು, ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಪುತ್ತು 
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ಫೃಸವದ ನಂತರ ಈ ಗರ್ಭಿಣಿಯರನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಳ ಬೇಕು. 
ಅವರ ಪ್ರಸವವು ಸುಲಭರೀತಿಯಿಂದ ಆಗುವ ಹಾಗೆ ನೋಡಬೇಕು. 
ಇಂತಹ `ಸರ್ಭಣಿಯರಿಗೆ ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆ ನಿಶ್ಲೋಣ 
(Heart failure) S ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಪ್ರಸವದ ನಂಜು 
ಉಂಟಾಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. ಆದುದರಿಂದ ಸಂಚ ಈ ಗರ್ಭ 
ಣಿಯರಲ್ಲಿ ರಕ್ತವ ಕೊರತೆಯನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದ ಕೂಡಲೇ ಅವರಿಗೆ 
ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಪ್ರತಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, “ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆ” ಯೆ 
ಫೇಂದ್ರಕ್ಸೆ ಬಂದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಉಂಟೋ ಎಂಬುದನ್ನು 
ತೋಡಿಕೊಂಡು, ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಪ್ರಾರಂಭ 
ಏಂದಲೇ ಮಾಡಬೇಕು. ಸಟ ಸ, ಕ್ರವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸ್ಕಿ ಅವಳಿಗೆ 
ಯಾನತರಹೆದ ರಕ್ತದ ಕ ಕೊರತೆ ಉಂಟೆಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದು, ಆದಕ್ಕೆ 
ತಕ್ಕ ಉಪಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಅಡ್ಡಾ ಲಕ್ಕ 
ಬಡಬಾರದು. ಮೊದಲು ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯ ಕಾರಣವನ್ನು ಕಂಡು 
ಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಅವಳ ಮಲವನ್ನು “ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರ” ಡೆ 
ಮೂಲ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಅವಳಿಗೆ ಜಂತು ಅಧವಾ «ಕೊಕ್ಕೆಹುಳ' ದ ದೋಷ 
ವಿದ್ಧಲ್ಲಿ, ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇವನ್ನು ಡಾಕ್ಟರ 
ರಿಂದ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಧಾತುಯುಕ್ತವಾದ, ಪೌಷ್ಠಿಕವಾದ, 
ಸುಲಭದಿಂದ ಪಚನವಾಗುವಂತಹ ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಬೇಕಾ 
ದಷ್ಟು ಹಾಲು, ಹೆಣ್ಣು ಹಂಪಲು, ಪಲ್ಲೆ ಕಾಯಿ, “ಹಸಿ ಯಕೃತ್ತು? 
{Raw liver) ಅಥವಾ "ಯಕೃತ್ತಿನ ಕಷತಯ' (Liver soup) ಕೊಡ 
ಬೇಕು. “ಲಿವರ್‌ ವಕ್‌ಸ್ಟ್ರ್ಯಾಕ್ಸ್‌?, “ವಿಟ್ಯಾಮಿನ್‌ ಬಿ ಶೊಂಪಫ್ಲೆಕ್‌ * 
“ಫೊಲಿಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌”, ವಿಬ್ಯಾಮಿನ್‌ ಬಿ ಆ ಇತ್ಯಾದಿ “ಇಂಜೆಕ್ಸ್‌ ನ್‌ 
ಗಳನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರು ಕೊಡುವರು. ಅಲ್ಲದೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಬಾಯಿಯಿಂದ 
ಲೋಹಮಿಶ್ರಣ (Iron mixture)ನನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಅವಳಿಗೆ 
*ಮಾರ್ಮಾಟ್‌ (Marmite) ಈಸ್ಟ್‌ (Yet), ವಿಟ್ಯಾಮಿನೆ ಬಿ 
ಹೊಂಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌, ಹ್ಯಾಡ್ರೊಕ್ಸೊ ರಿಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌ ತ್ಯಾಲ್ಯೂಟ್‌' ಇತ್ಯಾದಿ ಬಾಯಿ 
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ಯಿಂದ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದೆಲ್ಲ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದ ನಂತರ, ಡಾಕ್ಟರರು ಪುನಃ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ರಕ್ತವನ್ನು ಸರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಅವಳ ಪ್ರಕೃತಿ ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಸುಧಾ 
ರಿಸಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡುವರು. ಅತಿಶಯ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಇರುನ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಣಿಗೆ “ರಕ್ತದಾನ? (Blood transfusion) 
ವನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರು ಕೊಡಿಸುವರು. 

ಒಳ್ಳೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಟ್ಟು, ಗರ್ಭಣಿಯ ರ ಕ್ಷದ ಕೊರತೆಯನ್ನು ಬಹಳ 
ಮಟ್ಟಿಗೆ ನಿಮರಿಸಿ ಆಮೇಲೆ, ಅವಳ ಪ್ರಸವದ ದ ಸವ ಮಯದಲ್ಲಿ. ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ಅವಳಿಗೆ ಅಕಾಲಿಕ ಪ್ರ ಅಥವಾ. ಶೀಘ್ರ 
ಪ್ರಸವವಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ಅಲ್ಲದೆ ಪ ್ಟ ಸಫೋತ್ತ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಪ್ರಸನ 
ನಂಜು, ಇತ್ಯಾದಿ ಉಂಟಾಗುವ ಸಂಭವವಿರ ತ ರಿಂದೌ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ 
ಮತ್ತು ಪರಿಚಾರಿಕೆಯರು, ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯುಳ್ಳ ೬... ಅಕಿ 
ಶಯವಾದ ಜಾಗರೂಕತೆಯನ್ನು, ವಹಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಡಾ ಕ್ಚರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳ ೪ ಲೈಬೇಕು. 

ಪ್ರಸವದ ನಂತರದ ಅವಧಿ (Puerperium)ಯಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಮೇಲಿನ 
ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ ಒಮ್ಮೆ ಗ ಎಷ್ಟು ಕೂತುಕೊಳ ೈಲಿಕ್ಸೆ ಬಿಡಬಾರದು, 
ಅವಳಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಪೌಷ್ಟಿ ಕ ಆಹಾರ ಕೊಡೆಬೇಕು. ಮುಂಚೆ ಕೊಟ ಸಂತೆಯ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯೊಳಗೆ rs ಧಿಗಲೆನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಲ್ಲದೆ “ ಲಿವರ್‌ ಇಂಜಿಕ್ಕ ರ್ಟ” 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಬಾಣಂತಿಯು ಅಶಕ್ತ ಳಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕ 
ಕೂಸಿಗೆ ಮೊಲೆಹಾಲು ಕೊಡಬಾರದು. 


“ವೆರಿಕೋಸ್‌ ವೇನ್ಸ್‌” (Varicose veins) ಆಶುದ್ಧ ರಕ್ತ 
ನಾನಗಳು, ದೇಹವ ಕೆಲವು ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಉದಾಶರಣೆ:- ಕಾಲಿನಲ್ಲಿ, 
ತೂಡೆಯಲ್ಲಿ, ಯೋನಿಯಲ್ಲ ಉ ಸುತ್ತವೆ ಇದಕೆ, "ವೆರಿಕೋಸ್‌ ವೈನ್ಸ್‌' 
ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಇದರ ಕಾರಣವೇನೆಂದಕ್ಕೆ ರಕ ಪ್ರವಾಹಕ್ಕೆ ತೊಡಕ್ಟು 
ಉಂಬಾಗುವುದು. ಅಥವಾ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ, ಉಬ್ಬದ ಗರ್ಭಾಶ 
ಯದ ಒತ್ತಡವು ಕಾಲಿನ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೇಲೆ ಬೇಳುವುಡು 
ಇವೇ ಮೊದಲಾದವು. 


| 
kes 
ಕದ 
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ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮೆತ್ತಗಾದ ಅರಿವೆಯಿಂದೆ ಈ ರಕ್ತನಾಳಗಳುನ್ಳ 
ಇಲನ್ನು ಸುತ್ತಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ನಡಿಯಲಿಕ್ಕೆ ಬಿಡಬಾರದು 
ಭಗದ ಮೇಲೆ ಅಧವಾ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಈ ವೆರಿಕೋಸ್‌ ಕೇನ್ಸ್‌] ಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರನವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇನು ಒಡೆದು ರಕ ತ. ಸ್ರಾನವವಾಗಬಹುದು. ಇಲಿಗೆ 
"ವೆರಿಕೋಸ್‌ ವ್ಯೇನ್ಸ್‌? ಬ ಬಹಳ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಮಲಗಿಯೇ ಇದು , 
ಪಾದನನ್ನು ತಲೆದಿಂಬುಗಳ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಮಲಗಬೇಕು. 


ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ (Piles). ಗುದಾಶಯದ ಆಶುದ್ದ ರಕ್ತನಾಳಗಳು 
ಉಬ್ಬುವುದಕ್ಕೆ ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ, ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಕೊನೆಯ 
ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ iba ದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒತ್ತಡವು 


ನ 


ಗುದಾಶಯದ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವುದರಿಂದ ಈ ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ 
ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ | ನಂತರ ಈ ಸ್ಥಿತಿಯು 
ಸುಧಾರಿಸುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಇದ್ದ ಹಾಗೇ 
ಇರುತ್ತದೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮಲಬದ್ಧತೆ, ಅಥವಾ ಗುದದ್ವಾರದಿಂದ 


ಶಿಕ್ಷ ಸ್ಪಾವವಾಗಬಹುದು. ಈ ರಕ್ತ ಸ್ರಾನವು ದೊಡ್ಡ ನ್ರಮಾಣದ್ದಿದ್ದರೆ, 
ಅವಳಿಗೆ ಮುಂ pi ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಉಂಟಾಗುವುದು. ಈ ಮೂಲನ್ಯಾ 
ಧಿಯ ಮೂಲಕ ಬಾವು ಉಂಟಾಗಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಒಹಳ ನೋವಾಗಬಹುದು, 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ. ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯನ್ನು ನೌಮ್ಯರೇಚಕಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು 

ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ರಕ್ತದ ತೊರತೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಆದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಾ 
"ಮಾಡಬೇಕು, ಗರ್ಭಧಾರಣ ವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಈ ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ 
` ಮಾಡಿಸುವುದು ಉಚಿತವಲ್ಲ. ಮೂಲವ್ಯಾಧಿಯಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ತೊಂದರೆ 
ಬಂದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ನಡೆಯಬೇಕು ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಹೆಚ್ಚು ಕಾರ, 
110. ಕೂಡಿದ ಆಹಾರ ಸೇವಿಸಕೂಡದು, ಪಲ್ಲೆಕಾಯಿ 
{Leafy vegetables), ಹಣ್ಣು ಹಂಪಲ, ಬೇಕಾದಷ್ಟು ಪ್ರ ಕ್ರ ವಾಹೀ ಪದಾ 
:ಫೇಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಸೇವಿಸಜೇಕು, 


೩೧೦ 
«6 ಭಗೆದತುರಿಕೆ ?' (Pruritus vulva} 


ಭಗದತುರಿಕೆ:-- ಕಾರಣಗಳು (೧) ಯೋನಿಯಿಂದ ಒರುವ ಸ್ರಾವ 
(೨) ಮಧುಮೇಹ (Diabetes) (೩) ಕ್ರಿಮಿಗಳು (Threadworms) 
(ಆ) “ ಎಂಡೊಕ್ರಿನಗಂಟು” ಗಳ ರಸದ ಕೊರತೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಜನನೇಂದ್ರಿಯನನ್ನು ಸ್ವಚೆ ನಿಡಬೇಕು. “ಯೋನಿಯ 
ದೊ” (Vaginitis) ವಿದ್ಧಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಕಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಭಗವನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕದ್ರ ವದಿಂದ ದಿವಸಕೆ, ೨-೩ ಸಲ ತೊಳೆದು, 
ಅವನ್ನು ಚನ್ನಾಗಿ ಒರೆಸಿ “ ಜಿಂಕ್‌ಮುಲಾಮ” ನ್ನು ಹಚ್ಚಬೇಕು. ಮಧು 
ಮೇಹ, ಆಥವಾ ಕ್ರಿಮಿದೋಷವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. «« ಸೋಡಾ ಬ್ಯಾಕಾರ್ಬ” ha ಯೋನಿ ಮತ್ತು ಭಗ 
ವನ್ನು ತೊಳೆಯಬಹುದು. 


ಚುಳಕು ಹಿಡಿಯುವುದು (Neuralgia). ಗರ್ಭಧಾರಣಾವನ್ನೆ ಯಲ್ಲಿ, 
ಜ್ಞಾ ನತಂತುಗಳ ನೋವು ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಹಲ್ಲಿನ ನೋವನು, ತ 
ನೋವ್ರು ಇತ್ಯಾದಿ ಬರಬಹುದು. ಹಲ್ಲಿನ ವಸಡಿಯ, ರೋಗವಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಅವಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, ಕಾಲಿನ ನರದ ನೋವು (501808) ಬರಬಹುದು ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಒತ್ತಡವು ""ಸಿಯಾಔಟಿಕ್‌'': ನರದ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವುದರಿಂದ 
ಇದು ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಡಾಳರರ ಸಲಹೆ ಪಠಜೆಯುವುದು 
ಉತ್ತಮ, ತ ಸ 


ಸಂಭೋಗಜನ್ಯರೋಗಗಳು (Venereal disease) 
೧) “ಗೊನೊರಿಯಾ” (Gonorrhoea) 
೨) “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌ (Syphilis) 
೩) "ಗೊನೊರಿಯಾ':-ಇದು “ಗೊನೊಕೊಕಸ”(Gono ೮೦೮೮೫5) 


ಎಂಬ ಕ್ರಿಮಿಯಿಂದ ಉಂಲಾಗುತ್ತದ್ದೆ. ಈ ಸ್ರಿಮಿಗಳ್ಕು ಹಚ್ಚಾನ್ಮಿ 


೨೧೧ೃ 


“ಮ್ಯೂಕಸ್‌ ಮೆಂಬ್ರೇನ್‌” ಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುತ್ತವೆ. ಉದಾಹಃಣೇ-- 
೧) ಲೋಧಿ, ೨) ಕಣ್ಣು, ೩) ಗರ್ಭಾತಯದ ಮತ್ತು ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ 
ಮ್ಯೂಕಸ್‌ ಮೆಂಬ್ರೆ ನ್‌”. ಈ ರೋಗವು ಎರಡು ವಿಧಗಳಿಂದ ಬರಬಹುದು. 
(ಈ) ಸಂಭೋಗದ ಮೂಲಕ, ಬ) “ಗೊನೊರಿಯಾ” ಇದ್ದ ಸ್ತ್ರೀಯ, ಅಧವಾ 
ಪುರುಷನ ಅರಿವೆ ಇ ೨ತ್ಯಾದಿಗಳು ಇತರರ ಇಂದ್ಕಿಯಗಳ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಪತ್ಯಕ 
RE) ಬಿ ಯ 
ಕೂಡಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, 


ಲಕ್ಷಣಗಳು - ಮೂತ್ರದ ಉರಿ, ನೋವು, ಮತ್ತು ಮೂತ್ರವು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಿಕೆ ಯೋನಿಯಿಂದ ಹಳದಿ ಬಣ್ಣದ ದುರ್ವಾಸನೆಯುಳ್ಳ, 
ಕೀವು ಬರಬಹುದು ಮೂತ್ರ ದ್ವಾರದ ಬಾವು (Urethritis), ಯೋನಿಯ 
ಬಾವು (Vaginitis), "ಮುಂಡಳ್ಳಿ ಕಕ್ಕಿನ ಬಾವು (Cervicitis} 
ಇತ್ಯಾದಿ ಕ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. 
ನಿದಾನೆ:- ಸೂಲಗಿತ್ತಿಗೆ ಅಧವಾ ಪರಿಚಾರಿಕೆಗೆ “ಗೊನೊರಿಯಾ” 
ವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಅವಳು ಡಾಕ್ಟೆರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಗರ್ಭಧಾ ರಣಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ, 
ರ್ಭಡೆಯಲ PPS `ದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟ್ರ ರರ 
ಪಡೆದು ಅವಳಿಗೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಚಪ ಜಾರ್‌ ಗೊನೊರಿಯಾ?ದ, ಕೀವು ಹೊರಗೆ ಬರುವದು 
ಕಂಡು ಬಂದಲ್ಲಿ, ಅವಳಿಗೆ ಕ್ರಿಮಿ ನಾಶಕ ದ್ರ ವದಿಂದ "ಡೂಶ್‌? ಕೊಡ 
ಬೇಕು ಆಲ್ಲದೆ ಕು ಇಸಿನ ಶಿರವು ಚೂಟಿ ಹೊರಬಂದ ಮೇಲೆ, 
ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಬಿಸಿ «« ಬೋರಿಕ್‌ಲೊಶನ್‌?” ನಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿದ 
ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಳೆಯ ಚಂಡಿನಿಂದ ಸ್ವಚ್ಛ ಜಾಮಾ ಆ ನಂತರ ಕೂಸಿಗೆ ಸ್ನಾನ 
ಮಾಡಿಸಿದ ಮೇಲೆ ಆ ೧೧ ಸಿಲ್ವರ ನೈಟ್ರಿ ಟ್ರೀಟ್‌3ನ ಒಂದೊಂದು ಬೆ 
ಯನ್ನು, ಪ್ರತಿ ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣಿಗೆ 
ಹಡಿ ಯಾ ನಿಯೊನೆಬೊರನ್‌' (Ophthalmia neona- 
torum) ಬರುವ ಸಂಭವವುಂಟು, 
ಪೆಕಿಣಾಮ.-ತಾಯಿಯ "ಗೊನೊರಿಯಾ'ದಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ "ಒಫ್‌ಥೆಲ್ಮಿ 
ಯಾಥಿ ಯೂ ನಿಟೊರವರ್‌' ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ಸ ಸರಿಯಾದ ಚಕಿತ 


೩೧೨ 


ಮಾಡದಿದ್ದ ಕ ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣು ಕುರುಡಾಗುವ ಸಂಭವವುಂಟು, ತಾಯಿಗೆ 
“ಗೊನೊರಿಯಾ” ದಿಂದ ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಕೆ ಪ್ರಸವದ ನಂಜು ಉಂಟಾಗ 
ಬಹುದು, 

೨) “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌”. ಇದೊಂದು ಅಪಾಯಕರವಾದ ರೋಗವಾಗಿರು 
ತ್ತದೆ. ಇದು «ಸ್ಟಾ ಪಶೊಕೀಟಾ ವೆಲಿಡಾ' (Spirochaeta pallida) 
ಎಂಬ ಕ್ರಿಮಿಯಿಂದ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 

ಕಾರಣಗಳು: ಈ ಕೋಗವು, ಈ ಮೇಲಿನ ಕ್ರಿಮಿಯ್ಕು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ 
ನೇರುವುದರಿಂದ ಉಂಬಾಗುತ್ತದೆ. ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದ ಚರ್ಮವು 
ನಿರ್ದೋಷವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಈ ಕ್ರಿಮಿಗೆ ಅವನ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸೇರುವರೆ ಶಕ್ಯ ನಿಲ್ಲ 
ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಗಾಯ, (Abrasion) ವಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಈ ಕ್ರಮಿಯು ಈ ಗಾಯದ ಮೂಲಕ ರಕ್ತ''ಪ್ರವಾಹನನ್ನು ಸೇರಿ 
“ಸಿಫಿಲಿಸ” ನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತದೆ. ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ: ಸಂಭೋಗದ 
ಮೂಲಕ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಚಿಜ್ನೆಗಳು:-. ಇದರಲ್ಲಿ ಮೊದಲು, ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲೆ 
ಒಂದು ಸಣ್ಣ ಹುಣ್ಣ (088016) ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಈ ಹುಣ್ಣಿಗೆನೋವು 
ಇಲ್ಲ. ಇದು ತುರಿಸುವುದಿಲ್ಲ ಇದರ ಅಂಚು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎದ್ದಿರುತ್ತದೆ. 
ಕೆಲವು ಸಮಯದ ನಂತರ, ಗೆಜ್ಜೆ ಯಲ್ಲಿ (Groin) ರುವ ಮತ್ತು ದೇಹದ 
ಇತರ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿರುವ * ಲಿಂಫಗ್ಲೆಂಡ್ಸ್ಸ” ಗಳು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತವೆ. 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಮೈ ಮೇಲೆ ಚಿಕ್ಕೆಗಳು (Rashes) ಬೀಳುತ್ತವೆ. ಈ ಚಿಕ್ಕೆಗಳು 
ತಾಂಬ್ರದ ಬಣ್ಣ ದನಿದ್ದು ತುರಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಮುಂದಕ್ಕೆ ಇತರ ತರಹದ ಚಿಹ್ನೆ 
ಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ. ಕ್ಕ, ಕಾಲು, ಸಂದುನೋವು, ವಾತ, ಅರ್ಧಾಂಗ 
ಪಾಯು, ಇತ್ಯಾದಿ, ಕಂಡು ಬರಬಹುದು. ಮೈಮೇಲೆ ವೃಣಗಳ್ಳು, 
ಗುಳ್ಳೆಗಳ.ಂಟಾಗಬಹುದು. ಪರಿಚಾರಿಕೆಗೆ ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರರಿಗೆ ಕೈಗೆ ಗಾಯ 
ವಿದ್ಧಲ್ಲಿ ಅವರು ಕೈಗೆ “ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲ” ಇತ್ಯಾದಿ ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಉಪಾಯ 
ಗಳನ್ನು ಕೈ ಕೊಳ್ಳದೆ, ಅವರು “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌” ಇದ್ದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ, ಜಾಣಂತಿ 
ತತೆ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ, ಇವರಿಗೂ ಕೂಡ “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌'' ಬರಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ 


ಶರ 


* ಜನನೇಂದ್ರಿಯೇತರ ಸಿಫಿಲಿಸ್‌” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ (Extra-genital! 
syphilis). 

ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೇಲೆ « ಸಿಫಿಲಿಸಿ” ನ ಪರಿಣಾಮಗಳು. 
ಸಿಫಿಲಿಸ್‌” ಇದ್ದ ಸ್ತ್ರೀಯು, ಗರ್ಭಿಣಿಯಾದಲ್ಲಿ ಅವಳಿಗೆ ಮೇಲಿಂದಮೇಲೆ 
೧) ಗರ್ಭಪಾತವಾಗ.ವುಮು (Repeated abortions). ೨) ನತ್ತ ಕೂಸು 
ಹುಟ್ಟುವುದು (5611 birth). ೩) ಕೊಳೆತ ಕೂಸುಗಳು ಹುಟ್ಟುವುದು 
{Mace rated foetus). ೪) ಜನನದ ನಂತರ ಕೂಡಲೇ ಮೃತಪಡುವ 
ರೋಗಿ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು ಮುಂತಾದವು ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 


ಸಿಫಿಲಿಸ್‌? ಇದ್ದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ, ಜೀವಂತ ಕೂಸು ಹುಟ್ಟಿದಕ್ಲಿ, 
ಅವು ಅಶಕ್ತವಿದ್ದು, ಮೆಲ್ಲನೆ ಆಳುವುವು. ಅವುಗಳಿಗೆ ಮೂಗಿನಿಂದ ಒಂದು 
ತರಹದ ದುರ್ವಾಸನೆಯುಳ್ಳ ಸ್ರಾವ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ (Snuffles) 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಮೈಮೇಲೆ ಚಿಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಗುಳ್ಳೆ (Bulla) ಕಂಡುಬರ 
ಬಹುದು. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಗುದದ್ವಾರದ ಹತ್ತರ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಕಂಡು 
ಬರಬಹುದು (Mucous Patches), ಕೂಸು ನೋಡುವಾಗ ಸದೃಢ 
ತೋರದೆ ಹೆಚ್ಚು ವಯಸ್ಸಿನ ಕೂಸಿನಂತೆ ತೋರುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- "ಸಿಫಿಲಿಸ್‌?ನ ಚಿಹ್ನೆ ಗಳುಳ್ಳ ಪ್ರತಿ 
ಯೊಬ್ಬ ಶ್ರೀಗೆ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ತಕ್ಕ ಸಲಹೆ ಮತ್ತು 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. 


ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೂಡ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಕೊಡಿಸಬೇಕು, 
ಪ್ರಸವದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ಮೇಲೆ ಹುಣ್ಣು, ಇತ್ಯಾದಿ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ ನೊಲಗಿತ್ತಿ ಯು ಅದಕ್ಕೆ "ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಔಷದಿ? ಹಚ್ಚಬೇಕು. 
ಯೋನಿಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಬಾರದು. ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. 
ಶಿಕುಮರಣದ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕೆ ( nfantile mortality ) ಮುಖ್ಯ 
ಕಾರಣವು “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌? ಅಗಿರುತ್ತದೆ. 


೩೧೪ 


ಪರಿಚ್ಛ ೀದ ೨೮ 


ಕೃತ್ರಿಮ ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವಿಕೆ ( Artificial feeding ) . 
ಯಿಯ ಹಾಲಿನ ಬದಲಿಗೆ. ಆಕಳ ಅಥವಾ ಎಮ್ಮೆಯ ಹಾಲನ್ನು 
ಸಿಗೆ ಕುಡಿಸಬಹುದು. ತಾಯಿಯ ಮತ್ತು ಆಕಳ ಹಾಲಿನ ರಚನೆ 
ಯನ್ನು ಇದರ ಮುಂಚೆಯೇ ಕೊಟ್ಟಿರುತ್ತದೆ. ಆಕಳ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ, ತಾಯಿಯ 
ಹಾಲಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಸಸಾರಜನಕವಿರುತ್ತದೆ (Proteins). ಇದನ್ನು ಪಚನ 
ಮಾಡುವರೆ ಕೂಸಿಗೆ ಕಷ್ಟ ವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಕೂಸಿಗೆ ಅಕಳ್ನ 


ಹಾಲು ಕೊಡುವಾಗ ಸ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡಿ. 
ದುದರಿಂದ ಆಕಳ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿರುವ ನೆಣ ಮತ್ತು ಸಕ್ಕರೆ ಪ್ರಮಾಣವು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಆಕಳ ಹಾಲನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡುವಾಗ 
ಅದಕ್ಕೆ ನ ಸ್ವಲ್ಪ ಲ್ಪ ಸಕ್ಕರೆ ಮತ್ತು ಹಾಲಿಕ ಕೆನೆ (Ce ಕೂಡಿಸಿ ಕೊಡ. 
ಬೇಕು. ಆಸಿ” ಹಾಲನ್ನು ಕುದಿಸುವಾಗ "ವಿಟ್ಯಾಮಿನ್‌ ಸಿ” ಸ್ವಲ್ಪ 
ನಾಶವಾಗುವ 'ಸಂಭವವಿರುವರರಿಂದ, ಕೂಸಿಗೆ ಸ ಲ್ಪ ಮಖುಸುಂಬಿ ಕ] 
ಫೊಡುವುದುತ್ತಮ. ಆಕಳ ಹಾಲಿಗೆ ನೀರು ಕೂಡಿಸುವಾಗ, ಶುದ್ಧ 
ನೀರು, "ಬಾರ್ಲಿ? ನೀರು, ಸುಣ್ಣದ ತಿಳಿನೀರ, (Lime water) 
ಅಥವಾ ಒಡೆದ ಹಾಲಿನ (Whey) ನೀರನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. 
ಆಕೋಗ್ಯವಂತ ಕೂಸಿಗೆ ಮೊದಲಿನ ೩ ತಿಂಗಳವರೆಗೆ, ಹಗಲು ಪ್ರತಿ 
ಮೂರು ಗಂಟೆಗೊಮ್ಮೆ, ಮತ್ತು ರಾತ್ರಿ ಒಮ್ಮೆ ಹಾಲನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
೩ನೇಯ ಗಳನ ೬ನೇಯ ತಗಳ ವರೆಗೆ ಚಗಳು ಪ್ರಕಿ ೪ ಗಂಟೆ 
ಗೊಮ್ಮೆ ಕುಡಿಸಬೇಕು. 


ಹ ಬೇರೆ ಜೀಕಿ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿಯ ಹಾಲು ನೀರುಗಳ ಪ್ರಮಾಣ 


ಕೂಸಿನ ವಯಸ್ಸು ಹಾಲ ಹಾಲಿಗೆ ಕೂಡಿಸಬೇಃ 
ವಸ್ತುವಿನ ಪ್ರಮಾಣ 


cA (ಜ| 


ಮೊದಲಿನ ೪ ವಾರಗಳಲ್ಲಿ .. ಧ್ರ ಸಿ ಜಟ. ಇ 
ಗ ರಿಂದ ಮೂರು ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಹಮ ೧ ಮ ಹ 2೨. 
ಪಿ ೬ ತಿಂಗಳು ಮ ಮೋ ಎ. ೧ ಬ 2 
೬-೮ ತಿಂಗಳು. ಮ ಎ ಯ್ದ ತ ಯೂ ಗಿ 
ಆ ಕಿಂಗಳ ಮೇಲೆ, ಎ A ಸೂ ಗ೯ 


ಹೇಡಿ ಜಾಮ ಎತಾಸರ ಕ. ಸಾನ್‌ ಆ 


೩.3 
ಸತಿಒಂದುಸಲ ಕೊಡಬೇಕಾದ ಹಾಲಿನ ಮಿಶ್ರಣದ ಪ್ರಮಾಣ 
( Mik and water mixture ) 


ಮೊದಲಿನ ವಾರದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಸಲ ಒಂದೂವರೆ ಔನ್ನು, ೨ನೆಯ 


ವಾರದಲ್ಲಿ ೨ ಔನ್ಸು, ೬ನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ೨] ಬನ್ಸು, ೧ಂನೆಯ ವಾರ 
ದಿಂದ ಮೂರು ಔನ್ಸು, lis ಲ ತಿಂಗಳ ಕೊನೆಯವರೆಗೆ ಕಾಸಿಗೆ 


ಎಮ, ತಿಂಗಳಾಗಿವೆಯೋ, ಆಹ 1 ಬನ್ನು ಹಾಲಿನ ಮಿಶ್ರಣ (Mixturey 


ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡಬೇಕಾಗುನ ದೈನಿಕ ಆಹಾರ ಶಕ್ತಿ 
( Daily caloric needs of 1೧8೩೧5) 








ಕೂಸಿನ ವಯಸ್ಸು ದೇಹದ ತೂಕವೆ 
ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಹೌಂಡಿಗಿ 
೩ ಕಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ಎ೧... ೪೫-೨-೫೦ ಕೆಲೊರಿ”ಗಳು 
೩ ರಿಂದ ೬ ವರೆಗೆ .. 4. ೪೦-೪೫ ಚತ 
೬--೧೨ ತಿಂಗಳ ವರಿಗೆ... 5೫-೪೦ MM 


ಕೂಸಿನ ಅವಶ್ಯವಿರುವ ಹಾಲಿನ ಪ್ರಮಾಣ:- (Test-feed)s 
ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡುವ ಹಾಲು ಅದಕ್ಕೆ ನಾಕಾಗುತ್ತದೋ, ಇಲ್ಲವೋ, ಎಂಬು 
ದನ್ನು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ ನೋಡಶೆಕು ಹಾಲು ಕೊಡುವ ಮೊದಲ್ಕು 
ಕಂಸ ತೂಕ ನನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಸಮಾಧಾನವಾಗು 
ವಷ್ಟು ಹಾಲು ಜಡಿತ: ಆನಂತರ ಕೂಸಿನ ತೂಕವನ್ನು ವುನಹ 
AE ಇವೆರಡೂ ತೂಕಗಳ ಅಂತರವೇ, ೯ ಅದಕ್ಕೆ ಸಾಗುತ 
ಹಾಲಿನ ಪ್ರಮಾಣವೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಹಾಲು | ಸಾಕಾಗು 
ತ್ತರೋ, ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವರೆ, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಸಿದ್ಧ 
ಮಾಡಿದ ಕೋಷ್ಟಕವನ್ನು ಹಕು 

ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವ ಬಾಟ್ಟಯ ಬಗ್ಗೆ ಜಾಗರೂಳಕತೆ:-(Care of- 
feeding bottle):- ಹಾಲು ತೊಡುವ ಬಾಟ್ಲಿ ಯನ್ನು ಯಾವಾಗಲೂ 


po 
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ಸರಿಯಾಗಿ ಶುದ್ಧ (Sterilise) ಮಾಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಅದರ ' ತುಂಬು 
ಗಳನ್ನು (Nipples) ಯಾವಾಗಲೂ ಸ್ವಚ್ಛವಿಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ತುಂಬ್ಬು 
ಗಳಲ್ಲಿರುವ ರಂಧ್ರವು ಸಾಕಷ್ಟು ಹೊಡ್ಡದಿವಿಯೋ, ಇಲ್ಲವೋ ನೋಡ 
ಬೇಕು. ಬಾಟ್ಲಿ ಮತ್ತು ತುಂಬುಗಳನ್ನು ೨೪ ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದಾವರ್ತಿ 
ಯಾದರೂ ಕುದಿಸಿ ಶುದ್ಧೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಕೂಸಿಗೆ ಹಾಲು ಕೊಟ್ಟ 
... ಬಾಟ್ಲಿ ಮತ್ತು ತುಂಬುಗಳನ್ನು ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ವೆ ರ್ಜ 
*ಳೆದ್ಳು ಶುದ್ದ ಮಾಡಿ, ಶುದ್ಧ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿಡಬೇಕು, 

ಆಕಳ ಹಾಲು ಸಿಗದಿದ್ದರೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕೃತ್ರಿಮ ಹಾಲುಗಳನ್ನು 
{Milk products) ಉದಾ:- “ಲೆಕ್ಟ್ರೊಜನ್‌, ಸಿಮಿಲೆಕ್‌, ಒಸ್ಟರ್‌ 
ಮಿಲ್ಕ್‌, ಕೌ ಎಂಡ್‌ ಗೇಟ್‌? ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬಹುದು. 

ಕೂಸಿಗೆ ಹಾಲು ಕೊಡುವಾಗ, ಹಾಲಿನಪುಡಿ ಮತ್ತು ನೀರನ್ನು ಕೂಡಿಸಿ 
ನಿಶ್ರಮಾಡಿ ಕೊಡಬೇಕು. 

ಅಕಾಲಿಕ ಕೂಸುಗಳ ಷರಾಂಬರಿಕೆ (Care of premature 
infants): ಗರ್ಭಧಾರಣದ ೩೬ನೆಯ ವಾರಕ್ಕಿಂತ, ಮುಂಚಿತವಾಗಿ 
ಜನಿಸಿದ ಮತ್ತು ೪೧ ನೌಂಡಿಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ತೂಕವಿರುವ ಕೂಸುಗಳನ್ನು 
ಅಕಾಲಿಕ ಕೂಸುಗಳೆಂದು ಶುಶ್ರೂನ ಮಾಡಬೇಕು. ಈ ಕೂಸುಗಳನ್ನು, 
ಬಹಳ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. (೧) ಆ ಗಳನ್ನು ಬೆಚ್ಚ 
'ಗಿಡಬೇಕು. (೨) ಹವೆಯುಳ್ಳ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು. (೩) ಅದರ 
ಮೈಯನ್ನು ಅತೀ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ರಕ್ಷಿಸಬೇಕು. (೪) ಕೂಸಿನ ಮೈಯ 
ಉಷ ತೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿ ಸಲಿಕೆ. |. ಅದಕ್ಕ ಲಿವ್‌” ಎಣ್ಣೆ ಹೆಚ್ಚೆ, ಅದನು 
ಕೆಲ್ಲ ಸುತ್ತಿ ಡಬೇಕು ಸೇನ್‌ 46H” Incubator ಇದ್ದ 

ಕೂಸನ್ನು "ಅದರಲ್ಲಿಡಬೇಕು. ಬಿಸಿನೀರಿನ ಬಾಟ್ಲಿಯನ್ನು ಕೂಸಿನ ಮೈಗೆ 
ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷನಾ ಗಿ ತಾಗಿಸಬಾರದು. ಕೂಸಿಗೆ ಪ್ರತಿ ದಿವಸ ನ್ಹಾನ ಮಾಡಿಸ 
ಬಾರದು. 

ಉಡುಪು:- ಕೂಸಿಗೆ ಬಿಗಿಯಾದ” ಉಡುಪನ್ನು ಹಾಕಬಾರದು. 
ಕೈಗೆ, ಕಾಲಿಗೆ ಉಣ್ಣೆಯ ಜೀಲಗಳನ್ನು ಹಾಕಬಹುದು. ಹೊಲಸಾದ 
ಅನಿಬೆಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬದಲಿಸಬೇಕು. 


ತೆ 


30% ೫ 
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ಆಹಾರ:- ಅಕಾಲಿಕ ಕೊಸುಗಳಿಗ ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ಅವಧಿಯ 
ಅಂತರದಿಂದ, ಕೂಸಿಗೆ ಹಾಲನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಕೂಸಿಗೆ ತಾಯಿಯ 
ಮೊಲೆಯನ್ನು ಕುಡಿಯುವ ಶಕ್ತಿ ಇಲ್ಲದೆ ಇರುವದರಿಂದ, ಮೊಲೆಯ 
ಹಾಲನ್ನು ಮೊಲೆಯ ««ಫಂಪಿ''ನಿಂದ (Breast pump) ತೆಗೆದು, ಪರಿ 
ಶುದ್ಧ ಪಾತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಅದನ್ನು ಸಣ್ಣ ಚಮ್ಮೆ ಯಿಂದ (Spoon 
ಅಥವಾ ಮಸಿ ಹಾಕುವ ಕೊಳಿವೆ (Ink. filler) ಯಿಂದ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೨೯ 


ಅದೇ ಹುಟ್ಟಿದ ಕೂಸಿನ ರೋಗೆಗೆಳು:- (Diseases of the 
new born baby):- “uಫ್‌ಥೆಲ್ಮಿಯಾ ನಿಯೋನೆಟೊರನ್‌- 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಹೊರಗೆ ಬರುವಾಗ, ತಾಯಿಯ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಯ 
ನಂಜಿನಿಂದ ಅದರ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಈ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಕಾರಣ 
ಗಳು ಈ ಕೆಳಗಿನವು:- "ಗೊನೊಕೊಕ್ಕಾ' (Gonococci), "ಸೈಪ್ಟೊ 
ಕೊಕ್ಳ್ಯಾ' (Streptococci), "ಬಿ ಕೊಲ್ಫಾ' (8. Coli) ಜನನದ 
೨೪ ಕಾ ೪೮ ಗಂಬೆಗಳ ನಂತರ ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣುಗಳಿಂದ ಎಚ್ಚು 
ಬರುತ್ತದೆ (Discharge). ಕಣ ನಿವ 2 ಬಿಳಿಭಾಗವು ಕೆಂಪಗಾಗಿ ಕಣ್ಣಿ 
ನಿಂದ ಕೀನು ಬರುತ್ತದೆ, ಕಣ್ಣಿನ “ಕಪಿ ನಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಅಂಟ 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಇದು ಮೊದಲು "ಒಂದು "ಕಣ್ಣಿ ಗೆ ಪ್ರಾ ರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. 
ಜಾಗ್ರ 4 ಮಾಡದಿದ್ದ ರೈ ಇದು ಇನ್ನೊ ಂದು ಕಣ್ಣಿ ಗೂ ಹಬ್ಬುತ್ತದೆ. ತಕ್ಕ 
ಚಕಿತ ಮಾಡದಿದ್ದ ರೆ, ಕಣ್ಣಿ ನಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣಾಗಿ ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳು ಕುರುಡಾ 
"ಗುವ ಟುಟ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ ( ೧) ಪ್ರತಿಬಂಧಕೋಪಾಯ (Prophylactic ) 
(ಫಿ). ನಿವಾರಕ ( Curative). (೧) ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಹೊರಗೆ ಬಂದ 


೩೧೮ 


ಕೂಡಲೇ, ಶುದ್ದ ಅರಳೆಯ ಉಂಡೆಗಳನ್ನು, «4 ಬೋರಿಕ್‌” ನೀರಿನಲ್ಲಿ 
ಮುಳುಗಿಸಿ, ಅವುಗಳಿಂದ ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಒರೆಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ 
ಕೂಸಿಗೆ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿಸುವಾಗ, ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಪುನಃ ತೊಳೆದು, 
; “ಸಿಲ್ವರ್‌ ನೈಬ್ರೇಟಿ'ನ ಒಂದೊಂದು ಹನಿಯನ್ನು ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕ 
ಬೇಕು (೨) ಕಣ್ಣು ಬೇನೆ ಬಂದೊಡನೆ, ಕೂಡಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು, 
ನಿಲಂಬಮಾಡಿ, ಅಲಕ್ಷ್ಯ ಮಾಡಿದಕೆ ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳು ಕುರುಡಾಗ 
ಬಹುದು. ಕಣ್ಣುಬೇನೆ ಬಂದೊಡನೆ, ಕಣ್ಣನ್ನು “ಬೋರಿಕ್‌? ನೀರಿನಿಂದ 
ತೊಳೆದು, ೧೮ «ಸಿಲ್ವರ್‌ ಕೈಟ್ರೀಟ್‌'ನ್ನು ಅಥವಾ ೧೦% (ಆರ್ಜಿಕೋಲ್‌' 
‘{Argyrol) ನ ಒಂದೊಂದು ಹನಿಯನ್ನು ಅಥವಾ "ವೆನ್ಸಿಲಿನ್‌” ಔಷಧದ 
ಹನಿಗಳನ್ನು ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. ಒಂದು ಕಣ್ಣಿನಿಂದ 
ಇನ್ನೊಂದು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಈ ಬೇನೆಯು ಹರಡದಂತೆ ಬಹಳ ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸ 
ಬೇಕು. ಈ ಔಷಧಗಳಿಂದ, ಒಂದೆರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣು ಸರಿಯಾಗದಿದ್ದ ರೆ: 
ನೇತ್ರ ತಜ್ಞರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವದು ಹಿತಕರ. 


೪ 


೬. 


ಕಾ (2 
ಕ 


ಕೂಸಿನ ಹಳದಿವರ್ಜ್ಣ (1016108 neonatorum) ಇದಲಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ಮೈ, ಕಣ್ಣು ಹಳದಿಯಾಗುತ್ತದೆ ಇದು ಸಾಧಾರಣ ೩ ನೆಯ 
ಅಧವಾ ೪ ನೆಯ ದಿವಸ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ನೊದಲು, ಮುಖ ಮತ್ತು 
ಕೂಸಿನ ಎದೆ ಹಳದಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಆನಂತರ, ಕಣ್ಣು, ಕ್ಸ, ಮತ್ತು ಕಾಲು 
ಗಳು, ಹಳದಿಯಾಗುತ್ತವೆ. ಇದು ಸರ್ವ ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ, ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕ 
ಳಲ್ಲಿ ಆಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಗಾಬರಿ ಪಡುನ ಕಾರೆಣನಿಲ್ಲ. ಮೈಯಲ್ಲಿ 
ಕ್ತದ ಕೆಂಪುಗೋಲಕಗಳು, ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನಾಶವಾಗುವದರಿಂದಲ್ಕೂ ಪಿತ್ಮದ 
ಅಂಶವು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉತ್ಪನ್ನವಾಗಿರುವದರಿಂದಲ್ಲೂ ಈ 
ತರಹದ ಹಳದಿ ಬಣ್ಣ ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ಬೇನೆಯ ಸೌನ್ಯುರೂಪದಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿಗೆ ಜ್ವರ ಬರುವದಿಲ್ಲ. ಅದರ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಶೌಚದಲ್ಲಿ ಪಿತ್ತ 
ವಿರುವದಿಲ್ಲ. ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಅಪಾಯವಾಗುವದಿಲ್ಲ 


ಇತರ ತರಹದ ಹಳದಿ ಬೀಫೆ:-- (ಆ) “ಕೆಟಾರಲ್‌ .ಜೊಂಡಿಸ್‌ ? 
qCaatrrhal jaundice) (®) “ ಒಬ್‌ಸ್ಟ್ರಕ್ಸಿವ್‌ ' ಜೊಂಡಿಸೇ? 


ANE 


{Obstructive jaundice) (7) ನಂಜಿನ 4 ಜೊಂಡಿಸ್‌” (Septic 
jaundice) (3) “ ನೆಮೊಳಿಯಲ್‌ ಇಕ್ಟರಸ್‌ ಸ್ರೈವಿನ್‌ ನಿಯೊಸೆಟೊ 
ಕನ” ( Familial icterus gravis neonatorum ) (ಆ) 
“ ಘೆಟ್ಟಾರಲ್‌ 3; . ಇದು ದೇಹದೊಳಗಿನ ಅಹಾರ ಮಾರ್ಗದ 
(Gastro-intestinal tract~inflammtaion) ಟಃ ೦ದ ಆಗು 
ತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮೂತ್ರ ಹಳದಿಯಾಗುತ್ತ ಳ್ಳಗೆ ತೌಚಕ್ಕೆ 
ಆಗುತ್ತ ದೆ. ತೌಚವು ಅವೆ ಮಣ್ಣಿನ ನ ಬಣ್ಣ (Clay- ಮ ಡಾಗು 
ತ್ತದೆ. (ಬ) “ ಒಬ್‌ಸ್ಟೈಕ್ಸಿವ್‌ ಇ: ಜಾ ನಿತ ನಳಿಕಗಳ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ನನು 
ವರೂ ಆತಂಕಮಾದಲ್ಲಿ ಇದು ಸಂಭವಿಸುತ್ತದೆ (ಕ) ನಂಜು:-- ಹುರಿಯ 
ತುಂಡಿನ ನಂಜಿನಿಂದ ಇದು. ಉಂಟಾಗಬಹುದು (ಡ) " ಫೆಮೊಲಿಯಲ್‌ 
ಜೊಂಡಿನ್‌ ?;-- ಇದು ಒಬ್ಬ ತಾಯಿಯ ಅನೇಕ ಕೂರುಗಳಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ 
ಇದು ಅತೀ ಕಠಿಣವಾದ ಜೇಸಿಯಾಗಿರುತ್ತ ದೆ, ಇವಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಔಷಧಿ ಇರು 
ವದಿಲ್ಲ, ಈ ಬೇನೆಗೆ ತಾಯಿಯ ರಕ ಕ್ರವನ್ನು ತೆಗೆದು ಕಿಸೆ (« ಇಂಜಿಕ್ಷನ” ` 
ಮಾಡು ತ್ತಾರೆ. 


6 ಸಿಂಪಲ್‌ ಜೊಂಡಿಸ್‌'' ಗೆ ಒಂದು ಚಮಜೆ ಔಡಲ ಎಣೆ 
ಅಥವಾ | ಗ್ರೇನ್‌ 4ಗೈವೌಡರ್‌? ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ, ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ೆ 
ಬೇನೆಯು ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಬೇಕೆ 2 (140% ಸ್‌? ಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರ 
ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವದುತ್ತಮ. «ಗ್ಲೂಕೋಜ' ನೀರು ಹೆಚ್ಚು ಕ 
ವದು ಉತ್ತಮ. (ಕೆಸಿಲಿನ” ಹನಿಗಳನ್ನು (Vitamin K) ಹೊಟ್ಟಿಗೆ 
ಕೆಡಬಹುದು. «ಒಬ್‌ಸ್ಟೈಕ್ಟಿವ್‌, 'ನೆಸ್ಟಿಕ್‌', ಆಇನೊಲಿಯಲ್‌” ಈ 
ಮೂರು ಬೇನೆಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಭಯಾನಕವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳಿಂದ ಕೂಸು 
ಗಳು ಬದುಕುವುದು ಕಷ್ಟ. 


ಧನುನಾrತ:- (Tetanus neonatorum) ಪ್ರಸವವು ಸೆರಿ 
ಶುದ್ಧ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ (ಸೀೀಭtically) ನಡೆದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಈ ರೋಗವು ಬರಲೇ 
ಸಾರದು. ಇದು ಕೂಸಿಗೆ ಬರುವ ವ್ಯಾಧಿ. ಹುರಿಯನ್ನು ತುಂಡು ಮಾಡು 
ವಗ್ಗ ಪ ಪರಿಶುದ್ಧ ಗೊಳಿಸಿದ ಕತ್ತರಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿದ್ದ, ಅಥವಾ 


೩.೨೦ 


ಆನಂತರ ತುಂಡಾದ ಹುರಿಯ ತುದಿಯನ್ನು, ಸ್ವಚ್ಛವಿಡದಿದ್ದರೆ ಪ್ರಾ 
ಕೋಗವು “ಟಟಔನಸ್‌” ಕ್ರಿಮಿಗಳ ಮೂಲಕ ಬರುವುದು ಇದರ ಚಿಹ್ನೆಗಳು 
ಯಾವುವೆಂದಕಿ;- ಎರಡೂ ದವಡೆಗಳ ಎದೆಯ ಮತ್ತು ಕೈ ಕಾಲುಗಳ 
ಸ್ನಾಯುಗಳು ಮೇಲಿಂದಮೇಲೆ ಸಂಕೋಚನವಾಗುವುದು(5 0೩9೧೦61 
contractions ). ಕೂಸಿಗೆ ಬಾಯಿ ತೆರೆಯುವರೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವದು 


{Lockjaw) 


ಜಿಕಿತ್ಸೆ:- ಹುರಿಯ ತುದಿಯನ್ನು ಆದಷ್ಟುಮಟ್ಟಿಗೆ ಸ್ವಚ್ಛವಿಟ್ಟು 
ಅದನ್ನು ಪರಿಶುದ್ದ ಅರಿವೆಯಿಂದ ಕಟ್ಟಿ ಬೇಕು. ಈ ಬೇನೆ ಬಂದಲ್ಲಿ “ಎಂ 
ಬಜಿನಸ್‌ ಸಿರಮ್‌ "” ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ “ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” ಮೂಲಕ 
ಕೊಡಬೇಕು. 


ಬಾಲಗ್ರೆ ಹ (Infantile convulsions):- ಇದು ಸಣ್ಣ ಕೂಸು. 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಮೆದುಳಿಗೆ 
ಪ್ರಸವಕಾಲದಲ್ಲಿ, ಅಪಾಯವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅದಕ್ಕೆ ಜನನದ ನಂತರದ ೪೮ 
ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಅಪಸ್ಮಾರ (Fits or convulsions) ಬರುತ್ತದೆ, ಈ 
ಕೆಳಗಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅಪಸ್ಮಾರ ಬರಬಹುದು, (೧) ಮೆದುಳಿನ 
ಅಪಾಯ ಉದ್ದಾ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ, ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಪ್ರಸನ, (೨) ಅಕಾ 
ಲಿಕ ಜನನ (Prematurity) (೩) ಆಹಾರ ಮಾರ್ಗದ ತೊಂದರೆಗಗಳು. 
(೪) ಜ್ವರ ಬಂದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ (೫) ""ಎಸ್‌ಫಿಕ್ಸೆಯಾನಿಯೊನೆಟೂ 
ರಮ್‌? ನಲ್ಲಿ (Asphyxzia neonatorum) (೬) ದೇಹರಚನೆಯಲ್ಲಿ 
ನ್ಯೂನತೆ ಉದಾ$-- ""ಹ್ಯಾಡ್ರೊಕಿಳಲಸ್‌” ( Hydrocephalus ) 
ಇತ್ಯಾದಿ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು:-ಏನೂ ಪ್ರಥಮ ಚಿಸ್ನ ವಿಲ್ಲದೆ ಅಪಸ್ಮಾರ ಬರಬಹುದು. 
ಮೊದಲು, ಇವು ಮುಖ ಮತ್ತು ಕೈಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರಬಹುದು, ಬಹಳ 
ರಭಸದಿಂದ ಅಪಸ್ಮಾರ ಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತ್ವಾನೋಚ್ಛ್ಛ್ಯಾಸ ನಿಲ್ಲ 
ಬಹುದು, ಮುಖ ನೀಲಿ ಬಣ್ಣದ್ದಾ ಗಬಹುಡು. ಇಡೀ ದೇಹದ ಸ್ನಾಯು 
ಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಅಪಸ್ಮಾರ ಕಂಡು ಬರಬಹುದು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಒಂದು. 


21) ೩೨೧ 


ಸಿಟ್ಟಿಗೆ ಒಲಿದಿರಬಹುದು (800೩೦೧. ಈಅಪಸ್ಮಾರವು ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ 
ಬಂದು, ಈ ಬೇನೆಯ ಸೌಮ್ಯಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ, ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿಗೆ ಸಮಾಧಾನೆವಾಗಬಹುದು ಅಸಸ್ಮಾರಗಳು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ 


ಬಂದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಜೀವಕ್ಕೆ ತಯಗ ಕೂಸಿನ ಮೆದುಳಿಗೆ 
ಪ್ರಸನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಆಪಾಯ ಉಂಟಾಗಿ, ಅಪಸ್ಮಾರ ಬಂದಲ್ಲಿ, ಅದರಿಂದ 


by ಪಾರಾಗುವುದು ವಿರಳ, ಬೇಕೆ ಕಾಂಣಗಳಿಂದ ಜಪಸ್ಮಾರ 
ಬಂದಲ್ಲಿ, ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕೂಸು ಬದುಕುತ್ತದೆ, 


ಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಪ್ರಸವವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ 
ಮಾಡಬೇಕು. 

ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಅಪಸ್ಮಾರ ಬಂದ ಕೂಸಿನ ಮೈಮೇಲಿನ 
ಎಲ್ಲ ಉಡುಪನ್ನು ಮೊದಲು ತೆಗೆದು, ಅದಕ್ಕೆ «(ಗ್ಲಿಸರಿನ್‌ ನಿಚಕಾರಿ 
೩. ಶೌಚ ಮಾಡಿಸಬೇಕು ತ್‌ ಒಂದು ಪಾತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ 

ಲ್ಪ ಬೆಚ್ಚ ಗಿರುವ ನೀರನ್ನು ತಂದ್ಕು ಅದಕ್ಕೆ ಸ್ಥ ಸಾಸಿವೆ ಪುಡಿಯನ್ನು 
ke ಕ, ಸ ವೆ (ರೆ ಇರುವಂತೆ "ಸನ್ನು ps ್ರೈಯಲ್ಲಿ ೫ ನಮನ 
ವಎವಗಿಸಬೇಕು. ಅದರ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಒಂದು ತಣ್ಣೀರಿನ ಇಟ್ಟ 
(cold compress) ಇಡಬೇಕು. ಕೂಸನ್ನು ನೀರಿನಿಂದ ಹೊರಗೆ 
ತೆಗದು, ಒರೆಸಿ, ಸ್ವಲ್ಪ *ಬ್ರ್ಯ್ಯಂಡಿ” ಯನ್ನು ಕುಡಿಸಬಹುದು. ಹೊಟ್ಟಿಗೆ 
ಔಷಧ ಕೊಡುವರೆ ಡ ಕತರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಜನನ ಪೂರ್ವದ “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌”. (Congenital syphilis):- 

ಕೂಸು ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ “ಸಿಫಿಲಿಸಿ?'ನ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಅದರ ಮೈಮೇಲೆ 
ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಅಥವಾ ಹುಟ್ಟಿದ ಕೆಲವು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಅದರಮೈಮೇಲೆ 
ಕಂಡು ಬರಬಹುದು, ಯಾವಾಗಲೂ ಸಿಂಬಳ ಸುರಿಯುನಿಕೆ(Snuifles); 
ಗುಪ್ತೇಂದ್ರಿಯಗಳ ಮೇಲೆ ಚಿಕ್ಕ ಗುಳ್ಳೆಗಳಿರುವಿಕೆ (Condylomata), 
ತುಟಿಗಳು ಒಡೆಯುವಿಕೆ ( 7208668) ಇತ್ಯಾದಿ ತೋರಬಹುದು. 

ಏಸ್ನಫಲ್ಸ್‌? ಇದು ಜನನ ಪೂರ್ವದ “ಸಿಫಿಲಿಸಿ'ನ ಎಲ್ಲ ಕ್ಟೂ ಪ್ರಥಮ 
ಜೆ ಶಹ್ನವಾಸ್ತಿನೆ, " ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂಗಿನಿಂದ ಸಿಂಬಳ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ EA 


ಓ೨೨ಿ 


ವಯಸ್ಸು' ಆದಂತೆ, ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ತೋರಬಹುದು. 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಸಡೆಯಬೇಕು. 


ಅದೇ ಹುಟ್ಟದ ಕೂಸಿನಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳು:- 


(ಕ) ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಯಿಂದ. (ಬ) ಯೋನಿಯಿಂದ. (ಕ) ಕರುಳಿ 
ನಿಂದ. (ಡ) ಮೊಲೆಯ ತುಂಬಿನಿಂದ. (ಇ) ದೇಹೆದ ಚರ್ಮದಿಂಡ. 
ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಯಿಂದ ಬರುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಧೆಗಳುಂಟುಃ- 
(೧) ಪ್ರಧನು, (೨) ದ್ವಿತಿಯ. ಪ್ರಸವವಾದ ಒಂದೆರಡು ಗಂಟಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಹುರಿಯಿಂದ ಬರುವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾನಕ್ಕೆ ಪ್ರಧಮ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವೆನ್ಟು ತ್ತಾರೆ, 
ಹುರಿಗೆ ಇನ್ನೊಂದು ಕಟ್ಟು (1188೧೬೦) ಹಾಕಿದಲ್ಲಿ ಈ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವನ 
ತಡೆಯಬಹುದು. ಕೂಸು ಹುಟ್ಟಿದ ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳ ನಂತರ, ಹುರಿಯ 
ನಂಜಿನಿಂದ ಅಧವಾ ಹುರಿಯ ತುಂಡು ಬಿದ್ದು ಹೋಗುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಹುರಿಯಿಂದುಂಟಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ದ್ವಿತಿಯ ರಕ್ತಸ್ತಾನನೆನ್ನು ತ್ತಾರೆ, 
ಒತ್ತಡದಿಂದ ಅಧವಾ ಕಟ್ಟಿನಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಫಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಯೋನಿಯಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾನ:- ಇದಕ್ಕೆ ನಿಶೇಷ ಚಿಕಿತೆ ಅವಶ್ಕಕ 
ಇಲ್ಲ. ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ತಾನೇ ನಿಲ್ಲುವುದು. 


ಕೂಸಿನ ರಕ್ತ ಭೇಡಿ:- ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ "ಕಂಜೆನಿಟಿಲ್‌ ಸಿಫಿಲಿಸಿ'ನ 
ಘೊಸುಗಳನ್ನಿ ಆಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿಗೆ ರಕ್ತವಾಂತಿ ಕೂಡ ಆಗಬಹುದು. ರಕ್ತ 
ದಿಂದ ಕೂಡಿದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ತಾಯಿಯ ರಕ್ತವನ್ನು 
ತೆಗೆದು, ಕೂಸಿಗೆ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಟ್ಟರೆ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು`ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. 
ಇಂಧ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಕರೆದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವುದು 
ಉತ್ತಮ, 


ಕೂಸಿನ ಮೊಲೆಯ ತುಂಬಿನಿಂದ, ಕಕ್ತದಿಂದ ಕೂಡಿದ ಫೀರಿನಂಥ 
ಪ್ರವ ಬರಬಹುದು. ಇದರಿಂದ. ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ. :ಶಿಂಚುಗಳನ್ನು- ಸ್ಚಚ್ಛ 


೩೨೩ 


ಮಾಡಿ, ಬಾವು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಕಾವು ಕೊಡಬೇಕು. ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ಔಷಧಿ 
ಘೊಡಿಸಬಹುದು. ಕೂಸಿನ ಮೈಮೇಲೆ ಕೆಂಪು ಚಿಕ್ಕೆಗಳು ಕಂಡು ಬರ 


ಬಹುದು. ಇವು ಸಾರ ಆಗಬಹುದು, ಚಿಕಿತ್ಸ ಗಾಗಿ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು 
ಕೆಯುವುದು ಉತ್ತಮ, 


“ಪ್ರತ (Thrush). ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ನಾಲಿಗೆ, ತುಟ್ಟಿ ಗ್ಲೂಡ 
-ಒಳೆಭಾಗ್ಯ ಗಂಟಲು, ಇವುಗಳ ಮೇಲೆ ಹಾಲಿನ ಬಣ್ಣದ ಪರೆಗಳು ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತವೆ. ಕೂಸಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಅತಿಸಾರ ಕೂಡ ಇರಬಹುದು, ಇದರ ಕಾರಣ: 
{Oidium albicans) ಅಥವಾ (Saccharomyces albicans) 
ಎಂಬ (Fungus). ಈ “ಫಂಗಸ್‌? ತಾಯಿಯ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ, ಮೊಲೆಯ 
ತುಂಬುಗಳಲ್ಲಿ, ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವ ಬಾಟ್ಲಿ ಯಲ್ಲಿ, ಮತ್ತು ಆಕಳ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಈ ««ವಂಗಸ್ಸಿಿ ನ ಸಂಸರ್ಗವು ಬಾರದ ಸ 
ಪ್ರತಿಬಂಧೆಕ ಉಪಾಯಗಳನ್ನು ಕೊಳ ಬೇಕು. ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ತಾಯಿಯು, 
ನೊಲೆಯನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡಬೇಕಾದರೆ "ಬೋರಿಕ್‌ ಲೋಶನಿ?ನಿಂಡ 
ತುಂಬುಗಳನ್ನು ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡುವ ಹಾಲನ್ನು ಕುದಿಸ 
ಬೇಕು. ಹಾಲು ಕುಡಿಸುವ ಬಾಟ್ಲಿಯನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಬೇಕು. 
ಫೂಸಿನ ಬಾಯಿಯನ್ನು ಅತೀ ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯಿಂದ ತೊಳೆದು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡ 
ಬೇಕು. "ಗ್ಲಿಸರಿನ್‌ ಮತ್ತು ನೀರಿನ ಸಮಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿಗೆ 
ಹಚ್ಚಬೇಕು. “ಸಲ್ಪನಾನ್ಸಾಡ್‌' ಪುಡಿಯನ್ನು ಒಂದು ಚನುಜೆ ಜೇನು 
ತುಪ್ಪದಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ,. ಬಿಳೇ ಪರೆಗಳಿಗೆ ದಿವಸಕ್ಕೆ ಎರಡು-ಮೂರು ಸಾರೆ 
ಹೆಚ್ಮಬೇಕು. 

ವಾಂತಿ (Vomiting): ಇದು ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಕಂಡು 
ಬರಬಹುದು, 

(ಅ) ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ವಾಂತಿ. (Physiological) 

(ಬ) ಜನನ ಪೂರ್ವದ ಕಾರಣಗಳು (Congenital causes). 
ಉದಾ: 4 ಹ್ಯಾಪರ್‌ ಟ್ರೊಫಿಕ್‌ ಪ್ಯಾಲೊರಿಕ್‌ ಸ್ಪನೊಸಿಸ್‌ "ಇತಾದಿ 

(ಕ) ಕಹಾರದೆ ನೋಷಗಳು. 

ಎಡೆ) ಅನಿಹಮಿತ ಆಹಾರ ೊಡುಂಕೆ. 


೩೨೪ 


ಕೆಲನ್ರ ಮಕ್ಕಳು, ಹಾಲು ಕುಡಿದಕೂಡಲೇ, ಸ್ವಲ್ಪ ವಾಂಕಿ ಮಾಡು 
-ವ್ರೈಮುಿಂಟು, ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿಗೆ ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ, “ ಪ್ಯಾರೋರಿಕ್‌ ಸ್ಟೆನೋ 
ಸಿಸ್‌ ನಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆ ರಭಸದಿಂದ ವಾಂತಿ ಆಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಗುದದ್ವಾರವು 
ಮುಚ್ಚಿ ದಲ್ಲಿ (Imperforate anus) ಕೂಡ, ವಾಂತಿ ಉಂಟಾಗುವದು, 
ಕೂಸಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಆಹಾರ ಕೊಡುವದರಿಂದಲೂ, ದಪ್ಪಹಾಲಿ- 
ನಿಂದಲೂ, ENR ಬಾಟ್ಗಿಯನ್ಲಿ ಹಾ ಲುಕೊಡುವಾಗ್ಯ 
ಬಾಟ್ಲಿಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿಯದಿದ್ದ ಕಿ ಅಥವಾ ಆಹಾರವನ್ನು ತಕ್ಕ 
ವೇಳೆಗೆ ಕೊಡದಿದ್ದರೆ ವಾಂತಿಯಾಗಬಹುದು. ಬಾಟ್ಗಿಯ ಶುಂಬಿನಿಂದ 
ಅಕೀ ರಭಸದಿಂದ. ಹಾಲು ಹೊರಗೆ ಬಂದಲ್ಲಿ ನಾಂಕಿಯಾಗಒಹುದ್ದು. 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮತ್ತು ಕರುಳಿನ ಕೋಗವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಜ್ವರ ಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೆ 
ವಾಂತಿಯಾಗಬಹುದು. ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ವೇಳೆಯ ತಕ್ಕ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಹಾಲನ್ನು 
ಕೊಡಬೇಕು. “ಕೆಲೊಮೆಲ್‌” ಇದನ್ನು ಚಿಕ್ಕ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬಹುದು. 
ಉದಾ: ರ ಅಥವಾ ಲ್ಯ ಗ್ರೇನ್‌ ಕೊಡಬಹುದು. “ಸಿರಿಯಮ್‌ ಒಕ್ಸ್ಟ 
ಲೆಟ್‌” ೧ ei ಗೇನ್‌, ದಿವಸಕ್ಕೆ ಎರಡು ಮೂರುಸಲ ಜೇನು 
ತುಪ್ಪದಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಕೊಡಬಹುದು. ಬಹುದಿವಸದ ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯು 
ಅನೇಕ ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಶೌಚವು ಬಹಳ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ 
ಕೂಸಿಗೆ ಹೊಟ್ಟಿ ನೋವು, ವಾಂತಿ, ಇತ್ಯಾದಿ ಆಗಬಹುದು. 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ನೀರು ಕೊಡಬೇಕು, ಹೊಟ್ಟಿಯನ್ನು 
ಮೆಲ್ಲನೆ ಕಿಕ್ಕಬೇಕ (1143826). ಮುಸುಂಬಿ ರಸ ಅಧವಾ “ಲಿಕ್ಬಿಡ್‌ 
ಪೆರೆಭಿನ್‌” ಕೊಡಬಹುದು. 
ಅತಿಸಾರ (018:/068):-- ಕಾರಣಗಳು: (ಅ) ಸದೋಷ 
ಆಹಾರ. (ಬ) ಕರುಳಿನಲ್ಲಿಯ ಆಹಾರದ ಕೊಳೆಯುನಿಕೆ. (ಕ) ಕ್ರಿಮಿ 
ದೋಷ. (ಡ) ಕೂಸಿನಲ್ಲಯ ಇತರ ರೋಗಗಳು. ಕೆಲವು ವೇಳೆ ಕೌಚಕ್ಕೆ 
ಹೆಚ್ಚು ಸಲ ಆಗುತ್ತದೆ. ಶೌಚದಲ್ಲಿ ಸ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಲ, ನೀರು ಮತ್ತು ಒಡೆನ 
ಹ್‌ (Milk curds), ಇರುತ್ತ ಡೆ.  ಸೌಮ್ಯಸ್ವರೂಪದ ಅತಿಸಾರದಲ್ಲಿ, 
ಕೂಸಿಗೆ ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಸಂಪ್ಯಯತ್ತನ್ಟೆ ವಾಂತಿ ಇರುವು 


ಬಲ್ಲ. ತೀಕ್ಷ್ಣ ಅಕಿಸಾರವ್ಯಲ್ಪ ದಕ್ಕ ಸೇಕ ಸಲ್ಲ ಕಾಚವಾಗುತ್ತದಿ. 


ಫ೨೫ 


ೂಸಿನೆ ನಾಲಿಗೆ ದನ್ಪವಾಗಿ ಒಣಗಿರುತ್ತದೆ. ವಾಂತಿ ಇರಬಹುದು. 
ಅಶೆಕ್ತತೆ ಬಶಕವುಗಿ ಜೃರ ಇಸಬಸೆನು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: - ಕೂಸಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಆಲ್ಲದೆ ಹೆಚ್ಚು ನೀರನ್ನು 
ಫೊಡನೇಕು. ಪ್ರಾರೆಂಭನಲ್ಲಿ ಗ್ರೇ ಪೌಡರ್ಗ ಗ್ರೇನ್‌ ಅಥವಾ ಒಂದು 
ಬಃ ಸ್ಪೂನ್‌ ಔತಲ ಎಣ್ಣೆ, ( Castor 011) ಕೊಡಬೇಕು, ಮತ್ತು 
ಷಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ತೀಕ್ಷ್ಮ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು (0010:- ಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ಭರದಿಂದ 
ಅಲುಗಾಡಿಸಿ, ಕೂಸು ಬಹಳ ಅಳಲಿಕ್ಕೆ ಸಾಕು, ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ನೋನು 
ಇರುವುದರಿಂದ ಅದು ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಅಳಬಹುದು, 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಕೂಸಿನ ಅರಿವೆ ತೆಗೆದು ಅದರ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ಒಂದು 
ಉಣ್ಣೆಯ ಅರಿವೆ ಸುತ್ತಬೇಕು, ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಹಾಸಿಗೆಯ ಕೆಳಗೆ «ಬಿಸಿ 
ಫೀರಿನ ಚೀಲ? ಅಧವಾ ಬಾಟ್ಲಿ ಇಡಬೇಕು. ಅದೆ ಕೂಸಿಗೆ ಒಂದು “ಗ್ಲಿಸೆ 
ವಿನ್‌” ಪಿಚಕಾರಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಮತ್ತು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೩೦ 


*«ಎಿಸ್ಬಿಕ್ಸಿಯಾ ನಿಯೊನೆಟೊರಮ್‌” 


ಕೂಸು ಸ್ತಬ್ದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟುವದು. ಕಾರ ಣಗೆಳು:- ೧) ಕೂಸಿನ 
ಅಕ್ರಮ ದರ್ಶನದ ಮೂಲಕ, ಅದರ ಮೆದುಳಿನ ಮೇಲೆ ಮಿತಿವಿೂರಿದ 
ಮತ್ತು ಬಹಳ ವೇಳೆಯ ವರೆಗೆ ಒಕ್ತಡ ಬೀಳುವದರಿಂದ. ಉದಾಹರಣೆ: 
೧) ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ೨) ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿ ಅಕ್ರಮವಾಗಿ ಹೊರಬರುವದ 
ರಿಂದ (Prolapse of cord) ೩) ಹುರಿಯು ಹಿಚಕಲ್ಪಡುವದರಿಂದ: 
ಹೆ) ಹುರಿಯು ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಗೆ ಅನೇಕ. ಸಲ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡಿರುವದರಿಂದ.. 


೩೨ 


ಸ್ವಬ್ಧತೆಯ ಸ್ಪಕಾರಗಳು:- (ಅ) ನೀಲಿ ಸ್ತಬ್ಧತೆ. (Asphyxia- 
11೪16೩), (ಬ) ಬಿಳಿ ಸ್ವಬ್ದತೆ(Asphyxia pallida). 


ಲಕ್ಷಣಗೆಳು:- (ಅ) ಮಾಸದ ಮತ್ತು ಹುರಿಯ ನಡುವಿನ ರಕ್ಷ 
ಚಲನಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡಿ ಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿರುವ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ 
ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ರಕ್ತದ ಪೂರೈಕೆಯು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ನೀಲಿ ಸ್ತಬ್ಧತೆ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಅಡ್ಡಿಯು ಬಹಳ ಸಮಯದವರೆಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ 
ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾಸದ ಕೇಂದ್ರವು, ಅತೀ ಬಲಹೀನವಾಗಿ ಬಿಳಿ ಸ್ತಬ್ಧ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸು, ಶ್ವಾಸೋಚ್ಚ್ಯಾ 
ಮಾಡದಿದ್ದ ರೂ ಹೃದಯ ಕ್ರಿಯೆಯು ಮೆಲ್ಲನೆ ನಡೆದಿರುತ್ತ ಡೆ. 


ಜ್ಯ 


ಆ 


ಛಿ 


ಘಿ 


ನೀಲಿಸ್ವ ಬೃತೆ;- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಫೀಲವರ್ಣದ್ದಾನಿರುತ್ತದೆ. 
ಹೃದಯವು ಬಲವಾಗಿ ಹಾರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕೂಸು ಶ್ವಾಸೋ 
ಚ್ಛ್ಯಾಸ ಮಾಡುವದಿಲ್ಲ. ಅದು ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಶ್ವಾಸ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಕೆ 


ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತದೆ. ಅದು ಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಆಲುಗಾಡಿಸ 


ಠಕ್ಕ ಸಾಕು. 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಕೂಸನ್ನು ಕುತ್ತಿಗೆಯವರೆಗೆ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಇಡಬೇಕು. 
ಅಥವಾ ಅದನ್ನು ಜಿಚ್ಚನ್ನ ಉಣ್ಣೆಯ ಅರಿವೆಯಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಿಡಬೇಕು. ಅದರ. 
ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಗಂಟಲಲ್ಲಿರುವ ಕೊದಡಿ (Muಂus), ರಕ್ತ, ಇತ್ಯಾದಿ 
ಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಕೂಸನ್ನು ತಲೆ ಕೆಳಗೆ, ಕಾಲು ಮೇಲೆ. ಹಿಡಿದು, 
ಕೈಯ ಕಿರಿಬೆರಳಿಗೆ ಒಂದು ತೆಳ್ಳಗೆ, ಮೆತ್ತಗಾದ ಅರಿವೆಯನ್ನು ಸುತ್ತಿ, 
ಅದರಿಂದ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿಯ ರೊದಡಿಯನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಅಥವಾ 
ಆಮ್ಯೂಕಸ್‌ ಕೆಕಿಟರ್‌?' ನಿಂದ ರೊದಡಿಯನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಹೀಗೆ. 
ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ, ಕೂಸಿನ ಎದೆಯನ್ನು ಮೆಲ್ಲನೆ ಹಿಚುಕಬೇಕು. 
ಕೂಸು ಇದರಿಂದ ಶ್ವಾಸ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವರೆ ವ್ರಾರಂಭ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಅದರ ಎದೆಯನ್ನು ಒಂದೇಸವನೆ ಹಿಚುಕಬಾರದು. ಒಂದೆರಡು ಸಲ 
ಹಿಚುಕಿ ಅದು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ಮೂಲಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರಲು ಅವಕಾಶ ಕೊಡಬೇಕು. 
ತ್ಲೂಸು. ಶ್ಯಾಸ ತೆಗೆದು ಕೊಳ್ಳುವರೆ | ಪ್ರಂ ಕಿಸಿದ ಮೇಲೆ. ಎನೆಯನ್ನು 


ಹವ 


ಪುನಃ ಹಿಚುಕಬೇಕು. ಪ್ರಾಣವಾಯು (Oxygen) ಇದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು 
ಕೂಸಿಗೆ ಪೂಕ್ಳಿ ಸಬೇಕು. ಕೂಸು ಬಿಸಿ ಸಿ ನೀರಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಹೊರಗೆ 
ತೆಗೆದು, ಅದರ ಎಡೆಯ ಮೇಲೆ ಸ್ವಲ್ಪ ತಣ್ಣೀರನ್ನು ಉಗ್ಗಿದಕ್ಕೆ 
ಅಮ ತ್ರಾಸ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಕೆ ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸಬಹುದು. ಕೂಸನ್ನು 
ತಣ್ಣೀರಿನಲ್ಲಿ ಎಸ್ಟು ಮಾತ ಕ ಇಡಬಾರದು, ಇದರಿಂದ ಕೂಸಿನ 
ಉಷ್ಣತೆಯು ನಷ್ಟ ಕ ದೆ. ನೀಲಿಸ್ತ ಬ್ಬ ತೆಯು ಅಷ್ಟು ಚಿಂತಾಜನಕ 


ವಲ್ಲ. ೨೪ ಗಂಟಿಸಳವಕಿಗ ಈ ತರಹದ ಕೂಸಿಗೆ ಜಾಗ್ರ ತೆ ಜಿಚ್ಚು ತೆಗೆದು 
ಫಳ, ಬೇಕು. 


ಬಿಳಿ ಸ್ವಬ್ಧತೆ:- ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಸು ನಿಸ್ತೇಜ ಬಿಳಿ ಬಣ್ಣದ್ದಿರುತ್ತದೆ. 
ಸ್ನಾಯುಗಳು ಶಿಧಿಲವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ರಕ್ಷಕ ಸ್ನಾಯುಗಳು (Sphincters) 
ನಿರ್ಬಲನಾಗಿ, ದ್ವಾರಗಳು ತೆರೆದಿರಬಹುದು. ಕೂಸಿಗೆ ಮಲಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗಬಹುದು. ಅದು ಶ್ಯಾಸೋಚ್ಛಾ 3ಸ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ 
ದಿಲ್ಲ. ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯು ಅತೀ ಮೆಲ್ಲನೆ ನಡೆದಿರಬಹುದು. ಈ ಸ್ಥಿತಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಮೆದುಳಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅದುದರಿಂದ, 
ಕೂಸಿಕೊಡಕೆ ಅಕೀ ಮೆತ್ತಗೆ ವ್ಯವಹರಿಸಬೇಕು. ಅದಕ್ಕೆ ಬೆನ್ಲಿನ ಮೇಲೆ 
ಅಥವಾ ಕುಂಡೆಯ ಮೇಲೆ ಹೊಡೆಯಬಾರದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಕೂಸಿನ ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಶ್ವಾಸನಳಿಕೆಯಿಂದ ಲೊದಡಿ 
ಯನ್ನು ತೆಗೆದು, ಕೂಸನ್ನು, ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯ” ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿಡಬೇಕು, 
ಅಧವಾ ಉಣ್ಣೆಯ ವಶ್ರದಲ್ಲಿ ಸುತ್ತಿಡಬೇಕು. ಬಿಸಿನೀರಿನ ಬಾಡಿಯನ್ನು 
ಕೂಸಿನ ಹಾಸಿಗೆಯ ಕೆಳಗೆ ಇಡಬೇಕು. ಹುರಿಯ ರಕ್ತನಾಳದ ದ್ವಾರ 
“ಲೊಬಿಲಿನ್‌ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” ಮಾಡಬೇಕು, ಓಿಕ್ಸಿಜನ್‌''ನ್ನು ಕೂಸಿಗೆ 
ಕೊಡಬಹುದು, ಕೂಸು ಶ್ವಾಸ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವರೆ ಪ್ರಾರಂಭಮಾಡಿದ 
ಮೇಲೆ ಅದರ ಬಣ್ಣ ಬದಲಾಗಿ ಕೆಂಪಾಗುತ್ತದೆ, ಬಿಸಿನೀರಿನ ಬಾಟ್ಲಿ 
ಅದರ ಮೆಗೆ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ತಗಲದ ಹಾಗೆ ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು, 

ಕೃತ್ರಿನು ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾಸ (Artificial-respiration) ಇವು 
ಗೆಳಲ್ಲಿ ೩ “ವಿಧಾನಗಳಿವೆ (೧) “ಸಿಲೈಸ್ಟರ್ಸ್‌” (Sylvestr’s), (೨) 
"ಮಾರ್ಕೆಲ್‌ ಹೋಲ್ಮ” Marshall Halle), (೩) ಬರ್ಡ್ಸ (Byrd’s). 


೩.೨೮ 


ಬರ್ಡ್ಸ್‌ ವಿಧಾನ:- ಇದು ಸುಲಭವೂ ಮತ್ತು ಒಳ್ಳೆಯದೂ ಆಗಿದೆ, 
ಕೂಸಿನ ಮುಖನನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಮಾಡಿ ಅದನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿಯಬೇಕು. 
ಅಂದರೆ ಒಂದು A ಯನ್ನು ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳ ಕೆಳಗೂ, ಮಕೊ ಒಂದನ್ನು 
ಕೂಸಿನ ಕಚ Fs ಹಿಡಿಮ್ಮ ಕೂಸಿನ ದೇ ಹನನ್ನು, ಮೇಲಿಂದ 
ಮೇಲೆ, ತಲೆಯು ಮತ್ತು ಕಾಲುಗಳು ಹಕ್ಕಿರ ಬರುವ ಹಾಗೆ ಅಲುಗಾಡಿಸ 
ಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವದರಿಂದ ಕೂಸಿನ ಶು _ಸೋಚ್ಚ್ಚಸಕ್ಕೆ ಸಹಾಯ 
ವಾಗುವುದು 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೩೧ 


ಜನೆನೆ ಮಾರ್ಗದ ಗಾಯಗೆಳು ಮತ್ತು ಕೂಸಿಗೆ ಉಂಟಾಗುವ 
ಗಾಯೆಗಳು. ಅ) ನಿಟಿಕದ ಹರಿಯುನಿಕೆ, ಬ) ಕತ್ತಿನ ಹರಿಯುವಿಕೆ, 
ಕ) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಡೆಯುವಿಕೆ (Rupture of the uterus) 
(ತ) ಯೋನಿಯ ಮತ್ತು ಭಗದ ಹಿಮಟೊಮಾ'? 


ಅ) ನಿಟನದ ಹರಿಯುವಿಕೆಯು, ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ವಿಟಿನವನ್ನು, ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂರಕ್ಷಿಸೆ 
ದಿದ್ದಕ್ಕೆ ವಿಟಿಸವು ಹರಿಯಬಹುದು. *ಪೆಕಿನಿಯಲ್‌ ಬೊಡಿ”ಯಿಂದ ಹರಿ 
ಯುನಿಕೆಯು ಗುದಾಶಯದ ವರೆಗೆ ಹೋದಲ್ಲಿ, ಇದಕ್ಕೆ ವಿಟಿಸದ 
“ಸಂಪೂರ್ಣ ಹೆರಿಯ:ವಿಕೆ” (Complete tear) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಗುದಾಶ 
ಯದ ವಕಿಗೆ ಹರಿಯುವಿಕೆ ಹೋಳದಿದ್ದರೆ ಇದಕ್ಕೆ "ಅಪೂರ್ಣ ಹರಿಯು. 
ವಿಕೆ” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಆನಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ವಿಟಿಸವು ಹರಿಯೆದಂತೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸ 
ಬೇಕು. ಹರಿಯುವಿಕೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಅದನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಹೊಲಿಯಲೇಕು. 
ಇದನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಹೊರಿಯದಿದ್ದ ಕೆ “ಫೆಲ್ಬಿಕ್‌ ಫ್ಲೋರ್‌” ಬಲಹೀನೆ 
ವಾಗಿ, “ಮಂಜಿ ಯೋನಿಯ ` - ಕಥೆನಾ ಗರ್ಭಾಶಯದ *ಇಳೆಯುವಿಕೆ” 





ವಿಟಿಪದ «ಅಪೂರ್ಣ ಹರಿಯುವಿಕೆ? 


( Incomp'ete laceration of the perineum ) 


(Prolapse) ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ವಿಟಪವನ್ನು ಹೊಲಿದ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಬಾಣಂತಿಗೆ, ಹಾಸಿಗೆಯಿಂದ ಏಳಲಿಕ್ಕೆ ಬಿಡಬಾರದು, ಮಲಮೂತ್ರ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯಾದ ಮೇಲೆ, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ವಿಟಪವನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ 
ಮಾಡಿ, ಹೊಲಿಗೆಗಳನ್ನು ಒಣಗಿಸಬೇಕು, ಮೊದಲಿನ ಮೂರು ದಿವಸ 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗದಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ೪ನೇ 


`ದವಸ ««ಎನಿಮಾತಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಮಲವನ್ನು ಮೆತ್ತಗೆ ಮಾಡರಿಕ್ಕೆ 


೩೩೦ 


೬ನ ಲಿವ್‌” ಎಣ್ಣೆ (Warm olive oil) ಒಂದೆರಡು ಚಿನ್ಸುಗಳನ್ನು 

ುದಾಶಯದಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು. ಮಲವು, ಇದರಿಂದ ಮೆತ್ತಗಾಗಿ, ಮಲ 
ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ವಿಟಿಷದ ಹೊಲಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ. 
ಬೀಳುವುದಿಲ್ಲ. ಬನಿ ಕತ್ತಿನ ಹರಿಯುವಿಕೆಯು ಕೆಲವು ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತವೆ. ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಿಲ್ಲದಿದ್ದರ್ಕೆ ಕತ್ತು ಹರಿದದ್ದು ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. 
ರಕ್ತಸ್ರಾವನಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ" ಡಾಕ್ಟರರು ಕತ್ತ ನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸ್ಕಿ ಅದ 
ರಲ್ಲಿ ಗ ಸಾಯಗಳಿದ್ದ © ಅದನ್ನು PRE 


ಕಾರಣಗಳು:- ಕತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗದೆ, ಕೂಸು, ಶೀಘ್ರ 

ದಲ್ಲಿ ಜನನವಾದರೆ, ಅಧವಾ ಕತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗದೆ, ಚಿಮ್ಮಟಿ 

(Flite ಹಾಕಿ ಪ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸಿದೆ, ಅಥವಾ ಕೂಸಿನ ತಲೆ A 
ದೊಡ್ಡದಿದ್ದರೆ, ಕತ್ತು ಹರಿದು ಹೋಗಬಹುದು. 


ಜಿಹ್ನೆಗಳು:- ಪ್ರಸವವಾದ ಮೇಲೆ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಚೆಂಡಿನಂತೆ ಇದ್ದರೂ ಕೂಡ, ಪ್ರಸವೋತ್ತರ 
ರಕ್ತಸಾ ್ರವವಾಸ್ತುತ್ತದೆ. ರಕ್ತಸ್ರಾವದ ರಭಸ ವು ಒಂದೇ ಸವನೆ ಇರದೆ, 
ಮೇಲಿದ ಮೇಲೆ (In Fed ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ, ಯೋನಿಯೊಳಗೆ 
“ವೊಲ್ಸೆಲಮ್‌” ಹಾಕಿ, ಕತ್ತನ್ನು “ವೊಲ್ಸೆಲಮ್‌” ನಿಂದ ಹಿಡಿದು, ಸ್ವಲ್ಪ 
ತೆಗೆ ತಂದಲ್ಲಿ ಕತ್ತಿನ ಗಾಯಗಳನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಡಾಕ್ಟರರು ಬರುನರೆ ಹೊತ್ತುಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಪರಿಚಾರಿ 
ತೆಯು ಬಾಣಂತಿಯ ಯೋನಿಯನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಿವೆಯಿಂದ ತುಂಬ 
ಬೇಕು. ಡಾಕ್ಟರರು ಬಂದು ಕತ್ತಿನ ಗಾಯವನ್ನು ಹೊಲಿಯುವರು, 


ಕ) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಡೆಯುವಿಕೆ:. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಗಿನ 
'ಛಾಗವು ಹರಿದು ಹೋಗುವುದಕ್ಕೆ "ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಡೆಯುವಿಕೆ? ಎನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ, ಕೂಸಿನ ಜನನಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಆತಂಕವಿದ್ದು, ಗರ್ಭಾಶ 
ಯನು ಅತಿಶಯವಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗುತ್ತ ಹೋಗಿ, ಅ ಮೇಲೆ ಅದು ಒಡೆ. 
ಮುತ್ತದೆ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಾಯವು ಸೌಮ್ಯರೂಪದ್ದಿದ್ದ ರೈ ಅದು "ಪೆರಿ 
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ಚಕಾ ಪೊಳ್ಳಿಗೆ ಸೇರುವುದ್ದಿ: ಗಾಯವು ದೊಡ್ಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅದ್ದು 


"ಫೆರಿಟೊಫಿಯವರ್‌? ಪೊಳ್ಳಿನೊಳಗೆ ಸೇರಿ ಕೂಸು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ 
ಯೊಳಗೆ ಸೇರುವುದು. 


ಕಾರಣಗಳು:- ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಸಂಕುಚಿತ ಕಓರ, ಕಟಿರದ ಅಥವಾ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಗಂಟುಗಳು, ಕೂಸಿನ ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳು, ಕೂಸಿನ ದೊಡ್ಡ 
ತಲೆ, ಉದಾಹರಣೆ: "ಹ್ಯಾಡ್ರೊ ಕಿಬಲಸ್‌,' ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕವಿದ್ದಲ್ಲಿ 
ಅಥವಾ ಗರ್ಭಾರಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ ಬಲಹೀನ 


ಸ್ರಿ 


ವಾದಲ್ಲಿ, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ «ಪಿಟ್ಯೂ ಬ್ರನ್‌' ಇಂಜೆಕ್ಕ ನ್‌ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ, 
ಬಹಳ ದೀರ್ಥ ಪ ಪ್ರಸವವಾದಲ್ಲಿ, ಪ್ರ (ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌ 
ಮಾಡಿದ್ದ ಕ್ಲಿ, ಜಿ! ರಯದಕ್ಲಿರುವ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಸ್ಥಳವು (Scar) 
ಬಲಹೀನವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಗರ್ಭಾಶಯದ ನ್ಭ್ಪಾಯುಗಳು ಕೋಗಯುಕ್ತ 
ವಿದ್ದಲ್ಲಿ; ಗರ್ಭಾಶಯವು ಒಡೆಯಬಹುದು. 


ಜಿಹ್ನೆಗಳು:-ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ. ೧) ಗರ್ಭಾಶೆಯವು 
ಹೆರಿಯುವ ಚಿಹ್ನೆಗಳು (Signs of threatened rupture). ೨) 
ಗರ್ಭೂಶಯವು ಹರಿದ ಮೇಲಿನ ಚೆ್ಲೆಗಳು(Actual rupture signs)- 

೧) ದೀರ್ಫ ಪ್ರಸವದ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಇದರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ, ಗರ್ಭಿ- 
ಣಿಯ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಬಲಹೀನ ಮತ್ತು ತೀವ್ರವಾಗಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೧೧೨ರ 
ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುತ್ತದೆ. ದೇಹದ ಉಷ್ಣ ತೆಯು ೧೦೧೫೧ ಆಗಬಹುದು. 
ಗರ್ಭಾಶಯವು ಅತಿ ವೇಗದಿಂದ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ "ಕಂಟಾ ತ್ರಾಸ ನ್‌ರಿಂಗ್‌' 
{Contraction ring) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಎರುತ್ತಾ ಹೋಗುವುದು. 
"ರೌಡ್‌ಲಿಗಮೆಂಟ್ಸ್‌?'ಗಳು ಬಿಗಿಯಾಗಿ, ಎದ್ದು ಕಾಣುವುವು. ಯೋನಿಯು 
ಬಿಸಿ ಮತ್ತು ಒಣಗಿದ್ದು, ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗದ ಮೇಲೆ, ದೊಡ್ಡ 
ನಟ್‌” ತೋರುವುದು. 

೨) ಗರ್ಭಾಶಯವು ಒಮ್ಮೆಲೇ ಹರಿದು ಹೋಗಬಹುದು, ಅಧವಾ. 
ಸಾನಕ ಕಾಶವಾಗಿ ಆಗಬಹುದು. ಒನೆ ಲೇ ಹರಿದುಹೋದಲ್ಲಿ, ಯಾನುಜೋ 
ಸಂದ ಅವಯವವು ತನ್ನ ಹೊಟ್ಟೆ ಯೊಳಗೆ ಒಡೆದಂತೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಭಾಸ. 
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ವಾಗುತ್ತಜಿ. ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನದ ಭಾಗವು ರದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ ಇಳಿಯಡಿ. 
ದ್ವಲ್ಲಿ, ಅದು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಏರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವ 
`ವೇದನೆಗಳು ನಿಲ್ಲುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಾಡಿ ಬಡಿತವು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಬಲ 
ಹೀನವಾಗಿ ಅವಳು ತೀರ ಅಶಕ್ತಳಾಗುತ್ತಾಳೆ. ಅವಳ ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆಯು 
ಬಹಳ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಚಿಸ್ನೆ ಗಳು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಡೆಯುವಿಕೆ 
ಯಿಂದ ಉಂಟಾದ ಆಂತರಿಕ ರಕ್ತಸ್ಪಾವದ ಪ್ರಮಾಣದ ಮೇಲೆ ಅನಲಂಭಿ 
ತರುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, ಹೊಟ್ಟಿಯ ವೇಲೆ ಆತಿಶಯವಾದ ನೋವು ಉಂಟಾ 
/ಗುತ್ತದೆ. ಅವಳ ಹೊಟ್ಟಿ ಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಅವಯವಗಳು 
ಬಹಳ ಸುಲಭದಿಂದ ನಮ್ಮ ಕೈಗೆ ಕತ್ತುತ್ತವೆ. 

ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಒಡೆದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಚಿಸ್ನೆ ಗಳು 
ಅಸ್ಟೊಂದು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಂಡುಬರ:ವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಸನವು ಸಾಮಾನ್ಯ ರೀತಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಆಗಿ, ಆ ಮೇಲೆ ಮಾಸವು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಉಳಿದಿದ್ದರೆ, ಡಾಕ್ಟರರು 
ಅದನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವರೆ ಗರ್ಛಾಶಯದೊಳಗೆ ಕೈಹಾಕಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಈ ಒಡೆ 
ಯುವಿಕೆಯು ಕಂಡು ಬರಬಹುದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸುದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಕತ್ತಿಗೆ ಗಾಯವಾದಲ್ಲಿ ಆ ಗಾಯ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳ 
ಭಾಗಕ್ಕೂ ಶೋಗಿರಬಹುದು, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಒಡೆದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಆಂತರಿಕ 
ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-ಪ್ರತಿಬಂಧಕೋಪಾಯ:-" ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಜಾಗರೂಕತೆಯ 
ಕೇಂದ್ರ?ಕೈೆ ಬಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಯಾವುದೀ 
ತರಹನ ಆತಂಕನು, ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಬರಬಹುದೆಂದು ನೆನೆಸಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕೂಡಲೇ 
ಅವಳು ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಅಲ್ಲಡೆ, ಅವಳು ಡಾಕ್ಟರರ 
ಸಲಸೆ ಇಲ್ಲದೆ *ಪಿಟ್ಯೂಟ್ರನ? ಇಂಜಿಕ್ಕನ್‌ ಕೊಡಬಾರದು, ಕೆಲವು 
ದೀರ್ಥ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ, ಕತ್ತಿನ ಎದುರಿನ ತುಔಖ್ಯ ಗರ್ಭಿಣಿಯ «ಸಿಂಧಿ 
ಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ ಭಾಗದ ನಡುವೆ ಸಿಲುಕಿ ಬೀಳು 
ತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಗಳ ನಡುವಿನ ಅಂತರ 
“ದೆಲ್ಲಿ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಈ ತುಟಿಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ದರ್ಶಥ ಭಾಗದ ಮೇಕೆ 
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ತಳ್ಳಬೇಕು, ಇದರಿಂದ ಈ ತುಟಿಗೆ ಅಷಾಯವಾಗುವುದನ್ನು ನಿವಾರಿಸ 
ಬಹುದು. 

ನಿವಾರಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಗರ್ಭಾಶಯವು ಒಡೆದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಪರಿ 
ಜಾರಿಕೆಯು, ಬಾಣಂತಿಗೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಅತಿಶಯ ಅಶಕ್ತತೆಗೆ 
(Collapse) ತಕ್ಕ ಉಪಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು. ಅಂದರೆ ಉತ್ತೇಜಕ 
ಫೇಯ (Stimulant drinks) ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬೇಕು, ಡಾಕ್ವರರು 
ಬಂದು ಬಾಣಂಕಿಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ಸಮಾಧಾನಕರವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹಿಸ್ಟರೆಕ್ಟಮಿ' 
ಮಾಡುವರು. 

ಡ. ««ಹಿಮಹಖೊಮು'' (Haematoma) ಯೋನಿಯ "ಮ್ಯೂಕಸ್‌ 
ಮೆಂಬ್ರೆನಿ'ನ ಕೆಳಗೆ ಅಧವಾ ಭಗದ ಮೇಲೆ, ರಕ್ತ ಕೂಡಿ, ಒಂದು ಗಂಟಾ- 
ಗುತ್ತಜಿ, ಈ ಗಂಟಿಗೆ ಹಿಮಟೊಮ' ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ ಪ್ರಸವ ಸಮಯ 
ದಲ್ಲಿ, ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳ ಮೇಲೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಒತ್ತಡ ಬಿದ್ದು, 
ಅವುಗಳಲ್ಲಿಯ 4ಕಿರುಗಿಸೋಗುವ ರಕ್ತಕ್ಕೆ” (Retum flow) ಆತಂಕ 
ಉಂಟಾಗಿ, ಈ "ಹಿಮಟೊಮ' ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ, ಇದು ಬಹಳ ವಿರಲ. 


ಚಿಹ್ನೆಗಳು:- ಈ *ಹಿಮಟೊಮ' ಕೂಸಿನ ಜನನದ ಸ್ವಲ್ಪ ಮುಂಚೆ 
ಅಥನಾ ನಿಂತರ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಇದು ಒಂದು ಗುಳ್ಳೆ ಯಂತಿದ್ದ್ದು 
ಮೆತ್ತಗಿದ್ದು. ನೀಲಿ ಬಣ್ಣ ದ್ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನೋವು 
ಮತ್ತು ಅಶಕ್ತತೆ ಉಟಾಗಬಹುದು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇದು 
ಒಡೆಮ್ಮ ಭಯಂಕರ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಮೇಲಕ್ಕೆ, ಹೊಟ್ಟಿಗೂ (Abdಂmn) ಕೆಳಗೆ 
ತೊಡೆಗೂ, ವಿಟನಕ್ಕೂ ಪಸರಿನಒಹುದು ಈ -ಹಿಮಟೊಮ'ವು ಚಿಕ್ಕ 
ದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅದು ಶನ್ನಸೃಕ್ಕೇನೇ ಚಿಕ್ಕದಾಗಿ ಮಾಯವಾಗಬಹುದು. 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇದರಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಸೇರಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಕೀನ್ನ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಇದಕ್ಕೆ ಬಿಸಿ "ಬೋರಿಕ್‌ ನೀರಿನ' ಕಾವು ಕೊಡಬೇಕು 
ಮಹ್ತೆ ಅದಿರ ಮೇಲೆ «ಆಯಶೊಫೋರ್ಮ ಅರಿವೆ? ಒತ್ತಿ ಇಟ್ಟು, ಪಕ 


೮೩೪ 
ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಅದರಲ್ಲಿ ಕೀವು ಉಂಟಾದರೆ, ಡಾಕ್ಟರರು ಅದಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರ 
ಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡುವರು. 


ಗರ್ಭಾಶಯವು ತಿರುವು ಮುರುವು ಆಗುವುದು;- (Inversion 
ಖೇ uterus) ಗರ್ಭಾಶಯವು ತಿರುವು ಮುರುವು ಆಗಿ, ಯೋನಿಯಿಂದ 
ಆದರ "ಫಂಡಸ್ಸ್ಸ' ಹೊರಗೆ ಬರುವುನಕ್ಕೆ "ಇನ್‌ವರ್ಕನ್‌' ಎಂತ ಹೇಳು 
ಶ್ನಾರೆ. ಇದು ಬಹಳ ವಿರಳ. 


ಆಕ ತಿ ೧೦೯ 





ಗರ್ಭಾಕಯವು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಕ್ರಿರುವು-ಮ್ಯುಕುವು 'ಆಗಿರೆನೆ ೩೩ 
(Compleie inversidn of the uteris- } 


೩೨.೫ 


ಕಾರಣಗಳು:- ಪ್ರಸವದ ನಂತರ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕು 
ಇಕಿತವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ "ಇನ್‌ವರ್ರನ್‌' ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಅಧವಾ ಮಾಸವು 
ಬೇರೆಯಾಗುವ ಮೊದಲು, ಮಾಸವನ್ನು ಹೊರಗೆ ಬರುವಂತೆ ಹುರಿಯನ್ನು 
ಹೊರಗೆ ಎಳೆದರೆ, ಅಧನಾ ಮಾಸವನ್ನು ಹೊರತಳ್ಳುವಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಮೇಲೆ ಅತಿತೆಯ ಒತ್ತಡ ಹಾಕಿದರೆ, ಅಧವಾ ಬಾಣಂಕಿಯು ಹೆಚ್ಚು ತಿಣಕಿ 
ದರೆ "ಇನವರ್ಕನ್‌? ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 


ಜಿಹ್ನೆಗಳು:- ಗರ್ಭಾಶಯದ ತಿರುವು ಮುರುವು ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ» 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಮತ್ತು ಥಿಶ್ಚೇತನ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 


ಸಿದಾನ - ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಬಾಣಂತಿಯ ಕೆಳಗಿನ ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಮೇಲೆ ನಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು ಇಟ್ಟಲ್ಲಿ, ಗಟ್ಟಿಯಾವ ಗರ್ಭಾಕಯವು ಕೈಗೆ 
ಹತ್ತುತ್ತದೆ. "ಇನ್‌ ವರ್‌ನ್‌' ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುವು 
ದಿಲ್ಲ. ಅದು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಬರಬಹುದು ಅಧವಾ ಯೋಸಿಯಂದ ಹೊರ 
ಬಂದಿರಬಹುದು. 


ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸೌಮ್ಯ ಸ್ವರೂಸದ "ಇನ್‌ನರ್‌ ನ್‌? ಅದಲ್ಲಿ, ಬಾಣಂ 
ತಿಯ ಕೆಳ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮೇಲೆ ನಮ್ಮ ಕೈಯನ್ನು ಇಟ್ಟಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕೈಗೆ ಹತ್ತಬಹುದು, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲೆ ಹಿಂಯು ತಗ್ಗು 


{Cup-shaped depression) ಕಂಡು ಬರಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ.- "ಇ್ಲನ್‌ವರ್ಯನ್‌' ಉಂಬಾದಲ್ಲಿ ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆಯಬೇಕು. (ಕೊಲ್ಯಾಪ್ನ' ಇದ್ದಲ್ಲಿ, ಬಾಣಂತಿಗೆ ಉತ್ತೇಜಕ ಪದಾಧ 
ಗಳನ್ನು (Stimulants) ಕೊಡಬೇಕು. ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಗರ್ಭಾಶಯ 
ಮೇಲೆ, ಬಿಸಿಯಾದ ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿದ ಅರಿನೆಯನ್ನು "ಸೆಲ್ಫಾನ' ನಲ್ಲಿ 
ಮುಳುಗಿಸಿ ಇಡಬೇಕು. ಡಾಕ್ಟರರ? ಬಂದು ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ತ] 
ಹೊಳಗೆ ಸೇರಿಸುವವಕಿಗ್ಗೆ ಬಾಣಿಂತಿಗೆ "ಎರ್ಗಟ್‌' ಕೊಡಬಾರದು. 
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೩೩ 
ಕೂಸಿಗೆ ಉಂಟಾಗುವ ಗಾಯಗಳು (Birth Injuries) 


«ಕಿಫೆಲ್‌- ಹಿಮಟೊಮೂಾ? ( Cephal-haematoma ):— 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ "ಪೆರ್ಯಾಟಿಲ್‌? ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ ಕಂಡುಬರುವ ಬಾವಿಗೆ. 
“ಕಿಭೆಲ್‌--ಹಿಮಟೊಮಾ? ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ. 
«ಹೆರಿಕ್ರೇನಿಯಮಾ? (Pericranium) ಮತ್ತು ಎಲುವಿನ ಮಧ್ಯೆದಲ್ಲಿ, 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ (Effusion of blood) ಉಂಟಾಗುವುದರಿಂದ ಇದು. 
ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆ. ಇನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ದೀರ್ಫ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. 
ಅಥವಾ ಚಿಮ್ಮಟಯ ತಪ್ಪು ಪ್ರಯೋಗದ ಮೂಲಕ, ಪ್ರಸವವನ್ನು 
ಮಾಡಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಇದು, ಕೂಸು ಜನಿಸಿದ 
ಕೂಡಲೇ ಕಂಡುಬರುವದಿಲ್ಲ ಸಾಧಾರಣ, ಹುಟ್ಟಿದ ಒಂಜೆರಡು ದಿವಸ 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಇದು ಮ್ಲ್ಹೊನೆ ಹೊಡ್ತದಾಗುತ್ತದೆ;, ಮತ್ತು 
ಮೆಲ್ಲನೆ ಸಣ್ಣದಾಗಿ ಸಾಧಾರಣ ಒಂದೇಂಡು ಕಿಂಗಳುಗಳವಕೆಗ್ಗೆ ಆದರೆ 
ಅವಶೇಷಗಳು ಕಂಡುಒರಒಹುದು. ಇದು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಯಾವುದೇ 
ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಆದರೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ "ಪೆರ್ಯಾಟರ್ಲ” 
ಎಲುವಿನ ಮೇಲೆ ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. ಇದು ಎರಡೂ "ನೆರ್ಯಾಟಲ್‌' ಎಲು 
ವಿನ ಮೇಲೆ ಬರಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಸಂಯಾದ ಅಂಚುಗಳಿರುತ್ತವೆ. 
“ನೆಪಟ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯೆಮ್‌? ಮತ್ತು "ಮೆನಿಂಗೋ ಸೀಲ್‌'ನಿಂದ ಇದನ್ನು 
ವಿಂಗಡಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಪರಿಜಾ೭ಕೆಗೆ ಗೊತ್ತಿರಬೇಕು. 

"ಕೆಫೆಲ್‌-ಹಿಮಟೊಮಾ'ನು ಕೂಸು ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಅದರ ತೆಲೆಯ 
ಮೇಲಿರದೆ ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳ ನಂತರ ತೋರಿಬರುತ್ತದೆ. ಅದರ ಮೇಲಿನ 
ಚರ್ಮವು ಬಣ್ಣ ನಿದ್ರೂಪವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. (ಕೆಸಟ ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌?ವು 
ಕೂಸು ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಇರುತ್ತದೆ. "ಸ್ಯೂಚರ್ಸ್‌'ಗಳಿಂದ ಇದು ಮರ್ಯಾ 
ದಿತ (Limited) ವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ್ಬ. ಇದರ ಮೇಲಿನ ಚರ್ಮವು ಬೇಕೆ 
ಬಣ್ಣದ್ದಾಗಿದ್ದು ಇದು ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


೬. *ಮೆಥಿಂಗೋ ಸೀಲ್‌” (Monn). ಇದ್ದು ಕೂಸು ಹುಟ್ಟು 
ವಾಗಲ್ಲೇ -ಇಕುತ್ತನೆ: ತಳಿಯ. ಎಲುವುನಳ ನಡುವೆ, ಇರುವ ಅಂತಕಥಲ್ಲಿ 


22) ೩೩೭ 


(Gap) ಇದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮಧ್ಯೆ 
ಕೀಖೆಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ಕೈಗೆ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಕೂಸು ಅಳುವಾಗ ಇದು 
ದೊಡ್ಡದೂ, ಗಟ್ಟಿಯೂ ಆಗುತ್ತದೆ. ಅದರ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಹಾಕಿದಕ್ಕಿ 
ಕೂಸಿನ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾಸ ನಿಲ್ಲಬಹುದು, ಅಥವಾ ಕೂಸಿಗೆ ಬಾಲಗ್ರಹ 
(Fits) ಬರಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- "ಕಿಫೆಲ್‌-ಹಿಮಟೊಮಾ'ಕೈ ಮತ್ತು ಪೆಸ್ಟ್‌ ಸಿಕ್ಸಿಡೇನಿ 
ಯಮ್‌?ಗೆ ವಿಶೇಷ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನೂ ಇಲ್ಲ. ಅದನ್ನು ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದ ಹಾಗೆ 
ಬಿಡಬೇಕು; ಒಂದು ವೇಳ ಅದರಲ್ಲಿ, ಕೀನ್ರ ಉಂಟಾದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಟರರ 
ಸಲಹೆ ನಡೆಯಬೇಕು. 


ಸ್ಟರ್‌ ನೊಮೆಸ್ಟ್ರೊಡ್‌” ಸ್ನಾಯುವಿನ «ಹಿಮುಟೊಮು' ; 
ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವರೆ, ಅದರ ತಲೆಯನ್ನು ಹಿಡಿದು 
ಎಳೆದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಕುಂಡೆದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, «ಕೊನೆಗೆ ಬರುನ ತಲೆ' ಯನ್ನು 
ಹೊರಕೆಗೆಯುವರೆ ಎಳೆಯುವಾಗ, ಕೂಸಿನ, ಸ್ವರ್‌ನೊಮೆಸ್ಸೊ ಡ್‌? 
ಸ್ನಾಯುವಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗ್ಮಿಅದರಕ್ಷಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾನನಾಗಿ ಈ «ಹಿಮಟೊಮ? 
ಆಗಬಹುದು. 


ಎಲುವುಗಳು ಮುರಿಯುನಿಕೆ (Fractures) ಮತ್ತು ಸಂದುಗಳ 
"ಸ್ಥಾನಪಲ್ಲಟ (Dislocations) ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೂಸನ್ನು ರಭಸ 
ದಿಂದ ನಿಳೆದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಎಲುವುಗಳು ಮುರಿಯಬಹುದು, ಅಥವಾ ಕೆಲವು 
ಸಂದುಗಳು ಸ್ಫಾನಪಲ್ಲಟವಾಗಬಹುದು., ಶಿರದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಭುಜಗಳನ್ನು 
ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಕೆಗೆಯುವರೆ ರಭಸದಿಂದ ಎಳೆದಕೆ "ಹ್ಯುಮರನ್‌? 
ಎಲುವು ಮುರಿಯಬಹುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಎಲುವುಗಳು ಮುರಿದಲ್ಲಿ, ಮುರಿದ ಎರಡು ತುಂಡುಗಳನ್ನು 
ಒಂದೇ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ತಂದು, ಅದಕ್ಕೆ ಪಟ್ಟಿ ಕಟ್ಟಿ, ಆ ಕೈ ಅಧವಾ ಕಾಲು 
ಅಲುಗಾಡದಂತೆ, ಅದನ್ನು ಕೂಸಿನ ಬದಿಗೆ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಕೆಲವು ವಾರಗಳ 
ನಂತರ, ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ತೆಗದು, ಮೆಲ್ಲನೆ ಕ್ಸ ಅಥವಾ ಕಾಲನ್ನು ತಿಕ್ಕಬೇಕು. 


ಎ 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ (ಡಿಪ್ರೆಸ್ಡ್‌ ಫ್ರೈಕ್ಚರ್‌':- ಚಿಮ್ಮಟೆಯ ಒತ್ತಡ 
ದಿಂದ ಅಧವಾ ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು 
ರಭಸದಿಂದ, ಹೊರಗೆ ಎಳೆಯುವಾಗ ಅದರ ತಲೆಯ ಎಲುವುಗಳಲ್ಲಿ ಈ 
ತರಹದ :«ಫ್ರ್ಯೈಕ್ಟೌರ್‌? ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 

ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಒಳಗೆ ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ಕೆಸ್ರಾವ (1೧೩೦೯೩ 
nial Haemorrhage) ಕೂಸಿನ ಜನನದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಯಾವುದೇ 
ತರಹದ ಒತ್ತಡವು ಅದರ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಬಿದ್ದ ಲ್ಲ, ಮೆದುಳಿನ ರಕ್ತವಾಹಿ 
ಸಿಗಳು ಒಡೆದು ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತದೆ. ದೀರ್ಫ್ಥಪ್ರಸನಗಳಲ್ಲಿ, ಕುಂಡೆ 
ದರ್ಶನಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಚಿಮ್ಮಟಿ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ, ಇದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು 
ಖರುತ್ತಡೆ. 

ಚಿಹ್ನೆಗಳು:- ಕೂಸಿಗೆ ಇದರಿಂದ *ಎಸ್‌ಫಿಕ್ಷಿಯೂ ನಿಯೊನೆಟೊ 
ರಮ್‌”, ಕೂಸಿನ ಮರಣ, ವಾತ (Paralysis), ಬಾಲಗ್ರಹ, ಇತ್ಯಾದಿ 
ಹಂಡು ಬರುವುವು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:- ಕೂಸನ್ನು ಮೆಲ್ಲಗೆ ಉಪಚರಿಸಬೇಕು ಮತ್ತು ಡಾಕ್ವಕರ 
ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು 
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ಮುಖದ ವಾತ (Facial paralysis) ಇಡು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಚಿಮ್ಮ 
ಟಿಯ ಪ್ರಸವದಿಂದ ಜನಿಸಿದ ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ 
ಮುಖದ ನನ (ಫೇಶಿಯಲ್‌ ನರ್ವ್‌)ವು ತಠೆಯಿಸಂದ ಹೊರಗೆ ಬಂದು ಮೇಲ 
ಕೈದ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ, ಚಿಮ್ಮಟೆಯ “ಬ್ಲೇಡಿ” ನ ಒತ್ತಡವು ಬಿದ್ದು ಅಡಕ್ಕೆ ಅಪಾ 
ಯವಾಗಿ, ಕೂಸಿಗೆ “ಮುಖವ ವಾತ” ಉಂಬಾಗಬಹುಡು. ಇಡು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಕೂಸಿನ ಮುಖದ ಒಂದು ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಇವಕ್ಕೆ ವಿಶೇಷ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ. ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ 
“ಇವು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೇ ಮಾಹುವಾಗುತ್ತಹೆ ಮಾಯವಾನಡಿಡ ಕೆ. ಡಾಕ,ಕರ 
ಸಲಹೆ ಪಔೆಯಜೇಕು. 


ತಿರಿ 


pd 


“ಜ್ರೆಕಿಯಲ್‌ ಪ್ಲೆಕ್ಸಸ್‌” ನವಾತ (Brachial palsy). 
ಶೂಸಿನ ಭುಜಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವ ಬಗ್ಗೆ, ಕೂಸಿನತಲೆ*' ಯನ್ನು ಹಿಡಿದು 
ಎಳೆಯುವಾಗ್ರಅಧವಾ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆಯನ್ನು 
ಹೊರತೆಗೆಯುವಾಗ “ಬ್ರೆಕಿಯಲ್‌ ಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌ ಸ್‌” ಗಳನ್ನು ಅತಿಶಯ ಎಳೆದಂ 

ಇಗಿ ಅವುಗಳಿಗೆ ಅಸಾಯವಾಗಿ ಕೂಸಿಗೆ ವಾತ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿಗೆ 
ತನ್ನ ಕೈಯನ್ನು ಅಲುಗಾಡಿಸುವರೆ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಇದಕ್ಕೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆಯಬೇಕು. 

ಕಣ್ಣಿಗೆ ಅಸಾಯು:- ಚೆಮ್ಮಟೆಯಿಂದ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವಾಗ 
ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಚಿಮ್ಮಟಿಯ “ಬ್ಲೇಡ್‌ ತಾಗಿ ಅದಕ್ಕೆ ಗಾಯನಾಗ 
ಬಹುದು; ಅಥವಾ ಕಣ್ಣಿ ನಗುಡ್ನೆ, ಪೂರ್ಣ ಹೊರಗೆ ಬರಬಹುದು. ಇದು 
ಬಹಳ ವಿರಳ. 


ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಇರುವ ನ್ಯೂನೆತೆಗೆಳು(Congenital deformites) 
೧) ನಾಲಿಗೆ ಹಿಡಿಯುವಿಕೆ (Tonguetie). 
೨) “ಗುದದ್ವಾರ ವಿಲ್ಲದಿರುವುದು” (Imperforate anus) 
೩) “ಅಂಗಳದಲ್ಲಿಯ ರಂಧ್ರೆ? (Cleft palate) 
೪) “ತುಟಿಯ ಹರಿಯುವಿಕೆ” (Hare lip) 
೫) “ಕೆಳಗಿಳಿಯದ ತರಡು” (Undescended testis) 


೬) ಪುರುಷ ಜನನೇಂದ್ರಿಯದ ತುದಿಯ ಚರ್ಮವು ಬಿಗಿಯಾಗಿ 
ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವುದು. (Phimosis). 


೭) ಕೂಸಿನ ಪಾದ ನೊಟ್ಟಾಗಿರುವುದು. (Talipes) 


೧) “ನಾಲಿಗೆಯ ಪ್ರಿನಮ್‌ ಲಿಂಗುವೆ” (Fraenum 1172081) 
ಬಿಗಿಯಾಗಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ನಾಲಿಗೆಯು ಸರಿಯಾಗಿ ಆಲುಗಾಡುವುದಿಲ್ಲ. 
ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ “ಬ್ರನಮ್‌'ನ್ನು ಕತ್ತರಿಯೆ.೦ಂದ ಕತ್ತರಿಸಬೇಕು, 

೨) ಕೂಸು ಜನಿಸಿದ ಕೂಡಲೇ ಸ್ನಾ ನಮಾಡಿಸುವಾಗ್ಯ 
ಫರಿಚಾರಿಕೆಯು, ಕೂಸಿಗೆ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ನ್ಯೂನತೆಗಳು ಇವೆಯೋ 


೩೪೦ 


ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಗುದದ್ವಾರ ವಿಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅವಳು ಡಾಕ್ಟರರ: 
ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ವಿನಹ, ಬೇಕೆ ಗತ್ಯಂತರವಿಲ್ಲ. 

೨) ಅಂಗಳದಲ್ಲಿಯ ರಂದ್ರೆಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಹರಿದ ತುಟಿಗೆ ಕೂಡ ಡಾಕ್ಟ 
ರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಕೆಳಗಿಳಿಯದ ತರಡಿಗೆ ಕೂಡ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ. 
ಪಡೆಯಬೇಕು. “ಫ್ಯಾಮೊಸಿನ್‌” ಗೆ ಕೂಡ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ "ತ್ರ ಯೆ 


(Circumcision) ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 


"ಚೆಲಿಪಿಸ?;-- ಕೂಸಿನ ಕಾಲಿನ ವಾದವು ಸ್ವಾಭಾನಿಕವಾಗಿರದೆೆ 
ಒಂದು ಬದಿಗೆ ಒಲಿದಿರುವುದಕ್ಕೆ “ಟ್ರಿಲಿಪಿಸ್‌” ಎಂತ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
ರಟ್ಟಿನ ತುಂಡುಗಳಿಂದ, ಪಾದವನ್ನು ಮಧ್ಯಕ್ಕೆ ತಂದು, ಆದರ ಮೇಲೆ. 
ಅರಳೆಯನ್ನಿಟ್ಟು, ಪಾದಕ್ಕೆ ವಟ್ಟಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು, ಅಥವಾ ಹಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ: 
ಪಡೆಯಬೇಕು. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೩೨ 


ಪ್ರಸವ ಶಾಸ್ತ್ರದಲ್ಲಿಯ ಶಸ್ತ್ರ ಕ್ರಿಯೆಗಳು ಮತ್ತು ಮರಣ 
ಪಟ್ಟು ಹುಟ್ಟುವ ಕೂಸುಗಳು 


೧) ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ «"ಡೂಶ್‌? ೨) ಪ್ರಚೋದಿತ ಪ್ರಸವ (Induction of 
labour) ೩) ಕತ್ತನ್ನು ಅಗಲ ಮಾಡುವಿಕೆ ೪) “ಚಿ ಚಿಮ್ಮಲಿ ಬಿ ಪ್ರಯೋಗದ 
ಪ್ರಸವ (07೦೮೧9) ೫) ಕೂಸನ್ನುತಿರುಗಿಸುವಿಕೆ Ween 3 
Ny ಮಸ್ತಕ ಛಿನ್ನ (Craniotomy)s) ಕೂಸಿನ ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ತೆರವು 
ಮಾಡುವುದು Ende) ೮) ಶಕ್ತಕ್ತಿ ಯೆಯ ಮೂಲಕ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯಿಂದ ಮಾಡಿಸುವ ಪ್ರಸವ ಗ section) ೯) 

ಶಸ ತೃಕ್ತಿಯೆಯಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯುವುದು. ೧೦): 
ನರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತನ್ನು ವಿಸ್ತ ಎ ತೆಗೊಳಿಸುವುಡು ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ 


೩೪೧ 


ಒಳಭಾಗವನ್ನು ಕೆರೆದು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡುವುದು (Dilatation and 
curetting of uterus) 


ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು, ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ “ಡೂರ್‌?' ಕೊಡುವು 
ದನ್ನು ಮಾತ್ರ ಮಾಡಬೇಕು. ಇತರೆ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರೇ 
ಮಾಡುವರು. ಆದರೆ ಅವುಗಳಿಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಸಿದ್ಧತೆಯನ್ನು ಮೂಡುವದು 
ಫರಿಚಾರಿಕೆಗೆ ಗೊತ್ತಿರಬೇಕು. 


««ಡೂತ್‌? ಕೊಡಲಿಕ್ಕೆ, ಒಂದು “ಡೂಶ್‌ಕ್ಯಾನ್‌ ”, ಯೋನಿಯ 
ಗಾಜಿನ ಕೊಳಿವೆ, (Glass vaginal nozzle), ರಬ್ಬರಿನ ಉದ್ದವಾದ 
ಹೊಳಿನೆ, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕದ್ರವ, ಇತ್ಯಾದಿ ಬೇಕು. ಸ್ತ್ರೀಯನ್ನು ಒಳ್ಳೆ 
ಪ್ರಕಾತವುಳ್ಳ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ, ಒಂದು ಮಂಚದ ಮೇಲೆ, ಅಡ್ಡ ಮಲಗಿಸಿ 
ಅವಳ ಎರಡು ಪಾದಗಳನ್ನು, ಒಂದು ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಇಡಿಸಿ, ಪರಿ 
ಚಾರಿಕೆಯು ಅವಳೆದುರು ಒಂದು ಕುರ್ಚಿಯ ಮೇಲೆ ಕೂತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಅವಳು ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ತೊಳೆದು ««ಡೂಶ್‌ಕ್ಯಾನ”ನ್ನು ಕೂಡ 
ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ, ಉಗರು ಬೆಚ್ಚನ್ನ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವನನ್ನು ತಯಾರಿಸಿ 
ಅದರಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು. «:ಡೆಬ್ಬೋಲ್‌್‌ ” *ಲ್ಲಾಸೊಲ್‌* ಅಥವಾ 
“ನೆಲ್ಯಾನ” ರಿಂದ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕದ್ರವವನ್ನು ತಯಾರಿಸಬೇಕು. ಸಾಮಾನ್ಯ 
ಮಾಗಿ ೧-೨ “ಪ್ಯಾಂಟು” (೨೦-೪೦ ಔನ್ಫು) ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ 
“ಡೂತ್‌” ಕೊಡಬೇಕು. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು, ಮೊದಲು, ಪ್ರೀಯ ಬಾಹ್ಯ 
'ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಚನ್ನಾಗಿ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳೆದು, 
ತನ್ನ ಎಡಗೈಯ ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಯೋನಿಯೆಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ವಿಟಿಪ 
ವನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಒತ್ತಬೇಕು. ಮತ್ತು 4««ಡೂಶ್‌ಕ್ಯಾನಿ'' ನ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು 
ಮೆಲ್ಲನೆ ಯೋಸಿಯೊಳಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. ««ಡೂತ್‌ಕ್ಯಾನ?' ನ್ನು, ಸ್ತ್ರೀಯ 
ಸಹಿರದಿಂದ, ಮೂರು ಆಡಿಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು, ಮೇಲೆ ಇಡಬಾರದು. 
ಮತ್ತು ಕ್ಯಾನಿನಲ್ಲಿರುವ ದ್ರವವನ್ನು ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಬಿಡಬೇಕು. ಯೋಕಿ 
ಯಲ್ಲಿರುವ ಎರಡು ಬೆರಳುಗಳಿಂದ ವಿಟನವನ್ನು ಒತ್ತುವುದರಿಂದ್ಕ 
ಅದರೊಳಗೆ ಸೇರಿದ ದ್ರವಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಒಳಗಿರುವ ರಕ್ತದ ಗಂಟುಗಳಿಗೆ 


೩೪೨ 


ಹೊರಬರುವಕೆ ಸಹಾಯಮಾಡಿದಂತಾಗುತ್ತಜೆ. ಈ «ಡೂಶ್‌''ನ್ನು ಈ 
ಕೆಳಗಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಡಬಹುದು. ೧) ಪ್ರಸವದ ಮುಂಜೆ ಯೋನಿ: 
ಯಿಂದ ದುರ್ಗಂಧಮಯ ಮತ್ತು «"ಗೊನೊರಿಯು? ದ ಸ್ರಾವವಿದ್ದಲ್ಲಿ- 
೨) ಪ್ರಸವ ವೇದನೆಯು ಬಲಹೀನವಿದ್ದಲ್ಲಿ ೩) ದೀರ್ಫ ಪ್ರಸವಗಳಲ್ಲಿ 
೪) ಪ್ರಸವಸ್ರಾನಕ್ಕೆ ಬಹಳ ದುರ್ವಾಸನೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ. 


ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶೆಯದೊಳಗೆ “ಡೂಶತ್‌ಶಕೊಡುತ್ತಾರೆ. 
ಉವಾಹರಣೆ:- ಗರ್ಭಪಾತವೆ ಅಪೊರ್ಣವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, “ಡ್ಯಾಲಟೀಶನ” 
ಮತ್ತು ಕ್ಯುಕಿಟಂಗ್‌ ಮಾಡಿದ ನಂತರ, ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ *ಡೂಶ್‌? 
ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ, ಪ್ರಸವದ ನಂತರ, ಕೀವು ಉಂಬಾದಲ್ಲಿ 
{(Pyometra), ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ: 
ಇದನ್ನು ಎಚ್ಚೆ ರಿಕೆಯಿಂದ ಡಾಕ್ಟರರೇ ಕೊಡುವರು. ಈ “ಡೂಶ್‌” ಕೊಡ 
ಲಿಕೈ“ಎರಡು ದಾರಿಗಳಿದ್ದ ಕೆತಿಟಿರ್‌” (Bozemans double chann: 
elled catheter) “ಎನಿಮಾಕ್ಯಾನ್‌”, “ರಬ್ಬರ್‌ ಟ್ಯೂಬ್‌” ಮತ್ತು 
ಉಗರುಬೆಚ್ಚಗಿನ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವವನ್ನು ಸರಿಚಾರಿಕೆಯು ಪರಿಶುದ್ಧ 
ಮಾಡಿ (Sterilise) ಇಡಬೇಕು. 


ಪ್ರಚೋದಿತ ಪ್ರಸವ: ಕೂಸು, ರಕ್ಷಣಾ ಯೋಗ್ಯಸ್ಟಿತಿಗೆ ಬಂಡೆ 
ಮೇಲೆ (Viable), ಪ್ರಸವವನ್ನು, ಕೃತ್ರಿಮ ರೀತಿಯಿಂದ ಮಾಡಿಸುವ 
ದಕ್ಕೆ ಪ್ರಜೋದಿತ ಪ್ರಸವ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ, ೩೦ 
ನೆಯ ವಾರದ ಮೊದಲು ಮಾಡಬಾರದು. ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ ೩೦ ನೆಯ 
ವಾರಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು ಹುಟ್ಟಿದ ಕೂಸುಗಳು ಬದುಕುವುದು ವಿರಳ. 


ತಕ್ಕ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿಗೆಳೆ (Indications) ೧) ಕೆಲವು ತರಗತಿಯ 
ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರದ ಸಂದರ್ಭಗಳು. ೨) ಮುಂಚಿನ ಗರ್ಭಧಾರಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಫೂರ್ಣ ಅವಧಿ ಮುಗಿಯುವ ಮೊದಲು ಕೂಸು ಸತ್ತಿರುವ ಪ್ರಸಂಗಗಳು 
೩) ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ಪಾವಗಳು. ೪) “ಹ್ಯಾಡ್ರೆಮ್ನಿಯೊಸ್‌” ದಿಂಡೆ 
ಹೈದೆಯದ ಮೇಲೆ ಬಹಳ ಒತ್ತಡ ಬಿದ್ದಿ ಕುವ ಸಂಡರ್ಭಗಳು. ೫) ಗರ್ಭ 


೩೪೩ 


ಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿಯ“ಬಾಕ್ಸೀಮಿಯಾ” ಗಳು. ಉದಾಹರಣೆಗಳು: ನಾನಾ 
ರಿಮೆಸಿಸ್‌' “ಎಕ್ಸ ನ್ಸಿಯಾ”೬) ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೃದಯದ ಮತ್ತು ಪುಫ್ಸೃ 
ಸಗಳ ರೋಗಗಳು. ೭) ತಪ್ಪಿಹೋದ ಪ್ರಸವ, (Missed babe 


ಅಧನಾ ಅವಧಿ ನೂರಿದ NizoedE. Paina) 


ಪ್ರಸವದ ವಿಧಾನಗಳು:- ೧) ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು ಕೃತ್ರಿಮ 
ರೀಕಿಯಿಂದ ಒಡೆಯುವುದು ೨) ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಪ್ರಸವವನ್ನು ಟು 
ಮಾಡುವುದು (Medical induction), ೩) ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿನೆ 
ಗಳನ್ನು, ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಹಾಕಿ, ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವುದು (Cathe- 
terisation of uterus - 

೧) ಕಟಿಕಡ ಅಂಚಿನ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಪ್ರಮಾಣದ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸ (Cephalopelvic disproportion) ನಿಲ್ಲದಿದ್ದಲ್ಲಿ ನೀರಿ 
ಕೊಡವನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲೆ ಒಡೆದು (ಗ 
| ಲ್ಯಾಕರ್‌ ಎಮ್ನಿಯ್ಸಾ'ಯು ಸ್ವಲ ಬ ಸಲ್ಲ ಹೊರಗೆ ಬರು 


a 
y 


ಇ 30 


ಳು 
ವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಕೆಲವು ಗಂಟೆಗಳ ನುತರ ಪ್ರಸನ 
ವೇದನೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಕತ್ತು ಅಗಲವಾಗಿ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಪ್ರಸವವಾಗುತ್ತದೆ. 


ನೀರಿನ ಕೊಡದ ಪರೆಗಳನ್ನು ಒಡೆದ ಮೇಲೆ) ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ 
ಬಿಗಿಯಾದ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸಟ್ಟಿಕಟ್ಟ, | ಛಿ 0.೦. "ಪಿಟ್ಯೊಟ್ರನ್‌' Ma 
ಕೃನ್‌' ಕೊಡಬೇಕು ಪರೆಗಳನ್ನು ಒಡೆಯುವಾಗ ಎಲ್ಲ ತರಹದ ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ನಹಿಸಬೇಕು. 
೨) ಔಷಧಿ ಕೊಟ್ಟು ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವುದು:- ಇದನ್ನು ಈ 
ಕೆಳಗೆ ಬಕೆದಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 
೧) ಮುಂಜಾನೆ ೬ ಗಂಟಿಗೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಒಂದು ಟನ್ಸು ಔಡಲ ಎಣ್ಣೆ 
(Castor o11) ಕುಡಿಸಬೇಕು, 
೨) ೭ ಗಂಟೆಗೆ ಅವಳಿಗೆ ಬಿಪಿ ಫೀರಿಠಿಂದ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಸ್ನಾನ 
-ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 
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೩) ೭5 ಗಂಟಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಬಿಸಿ ಕಾಫಿ, ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬಹುದು. 

೪) ೮ ಗಂಟೆಗೆ ಸಾಬೂನುಯು ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಎನಿಮಾ ಕೊಡಬೇಕು. 
೫) ೯ ಗಂಟಿಗೆ ೧೨ ಗ್ರೇನ್‌ "ಕ್ರಿನಿನ್‌ ಸಲ್ಪೇಟ್‌? ಕುಡಿಸಬೇಕು. 
೬) ೧7 ಗಂಟಗೆ ಪುನಃ ೫ ಗ್ರೈನ್‌ (ಕ್ವೈನಿನ್‌ ಸಲ್ಪೇಟ್‌” ಕುಡಿಸಬೇಕು, 
೭) ೧ ಗಂಬೆಗೆ ಪ್ರನಃ೫ ಗ್ರೇನ್‌ «ಕ್ವಿನಿನ್‌' ಕೊಡಬೇಕು, 

೮) ೩ ಗಂಟಿಗೆ ಪುನಃ ೫ ಗ್ರೇನ್‌ "ಕ್ರಿನಿನ್‌' ಕೊಡಬೇಕೆ. 


ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವವೇದನೆ ವ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು. ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ವೇದನೆಗಳು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪುನಃ 
“ಕ್ವಿನಿನ್‌? ಕೊಡಬಾರದು. 


ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಈ ವಿಧಾನದಿಂದ ಪ್ರಸವವನ್ನು ಮಾಡಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಕಾರಣ 
ವೇನೆಂದಕಿ, «ಕ್ವಿನಿನ್‌'ನಿಂದ ಕೂಸುಗಳು ಹುಟ್ಟುವಾಗಲೇ ಮೃತವಾಗಿ 
ಹುಟ್ಟುತ್ತವೆ; ಅಧವಾ ಹುಟ್ಟಿದ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅವು ಸಾಯುತ್ತವೆ. 


ಇನ್ನೊಂದುವಿಧಾನ ಯಾವುದಿಂದಕೆ, ನೀರಿನ ಕೊಡವನ್ನು ಒಡೆದು 
Nltcc “ಪಿಟ್ಯೂಟ್ರನ್‌” “ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌? ನ್ನುು ಅರ್ಥೆಗಂಬೆಯ ಅಂತರ 
ದೆಲ್ಲಿ ೨ ಅಥವಾ ೩ ಸಲ ಕೊಡುವುದು. ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವವು ಪ್ರಾರಂಭ 
ವಾಗುತ್ತದೆ. ಔಷಧಿ ಕೊಟ್ಟು ಪ್ರಸವವನ್ನು ಮಾಡಿಸುವ ಮೊದಲು, ಕೆಲ 
ವರು “ಸ್ಪಿನ್‌” ಮತ್ತು “ಕೆಲ್ಸಿಯಮ್‌ ಗ್ಲುಕೊನೆಟ್‌” (Oestrin- 
and calcium gluconate) ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಟ್ಟು, ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸಂಕುಚಿತತ್ವವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಪ್ರಸವವು ಶೀಘ್ರದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗು 
ವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. 


a) ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿನೆಗಳೆನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಹಾಕಿ ಪ್ರಸವ 
ವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವುದು. 


ಲ್ಲೆ 


ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗಿನ ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರವಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾ 
ಶಯಡೊಳಗೆ, ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿದ "ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ? ಗಳನ್ನು, ನೀರಿನ 
ಕೊಡ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಭಾಗದ ನಡುವೆ, ಹಾಕಿ ಪ್ರಸವವನ್ನು 
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ಮಾಡಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತೆದೆ. ಮೂರು ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಗಳನ್ನು (Catheter) 
ಹತ್ತು ನಿಮಿಷಗಳವರೆಗೆ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ತ ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ ಎ್ಯತರಹೆದ 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಕೊಂಡು ಇವುಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯ 
ದೊಳಗೆ, ಪರೆಗಳ ಚೇಲದ ಸುತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಭಾಗದ ನೆಡುವೆ 
ಅತಿ ಮೆಲ್ಲನೆ ಹಾಕಬೇಕು ಸಾಧಾರಣ ೨೪ ಗಂಟೆಗಳ ವಕಿಕೆ ಈ ಕೊಳಿನೆ 
ಗಳನ್ನು ಒಳಗೆ ಇಡಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ, ಪ್ರಸವವು 
ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಒಂದು ವೇಳೆ ವ್ರಾರಂಭವಾಗದಿದ್ದರೆ, ಈ ಕೊಳಿವೆ 
ಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು, ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ "ಡೊಶ್‌' ಕೊಟ್ಟು, ಕೊಳಿನೆಗಳನ್ನು 
ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ, ಪುನಃ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ ಹಾಕ 
ಬೇಕು, ಇದರಿಂದ ಪ್ರಸವವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು. ಪ ಸನನೇದನೆಗಳು 


ತ 
ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವರೂಪದಿಂದ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಕೊಳಿವೆಗಳನ್ನು ಹೊ ಇರತೆಗೆಯಬೇಕು. 


೩) ಕತ್ತನ್ನು ಅಗಲಮಾಡುನಿಕೆ: -- ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತು ಅಗಲನಾಗದಿದ್ದ ಕ್ಕೆ ಅದನ್ನು ಕೃತ್ರಿಮ ವಿಧಾನದಿಂದ ಆಗಲಮಾಡ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಕ ಯಿಂದ. ( ಗ್‌ ) ಅಧವಾ ಕೆಲವು 
ಕಬ್ಬರಿನ ಚೇಲಗಳಿಂದ 114೬: Bags), ಅಧವಾ ಕೆಲವು 
ಶಸ್ತ್ರಗಳಿಂದ, ಅಗಲಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಶೆಸ್ತ್ರಗಳಿಂದ ಕತ್ತನ್ನು ಅಗಲ 
ಮಾಡುವದನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಬಿಟ್ಟಿ ದ್ಹಾರೆ ರಬ್ಬರಿನ ಚೆ ಕ್ಕೆ ("02೧೮608 
DeRibe’s Bag’) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಕೂ ಇಡ ಹೆಚ್ಚುಗಿ ಉಪ 
ಯೋಗಿಸುವದಿಲ್ಲ, ಕ್ಷೆ ಬೆರಳು ya ಕೂಡ, ಕತ್ತನ್ನು ಆಗಲಮಾಡುವಾಗ 
ಬಹಳ ಜಾಗರೂಕತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಇತ್ತು ಹರಿದುಹೋಗ 
ಬಹುದು. 

೪) ಚಿಮ್ಮಣಟೆ ಪ್ರಯೋಗದ ಸ್ರಸವ.- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು 
ಹಿಡಿದು, ಅದನ್ನು ತಗ ಎಳೆಯುವಕೆ ಉಂಟುಮಾಡಿದ ಶಸ್ತ್ರಕ್ಕೆ "ಚಿಮ್ಮ ಟಿ? 
(Forceps) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ 

ಚನ್ಮುಟಿ ಪ್ರಯೋಗಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ( 1610೩008 ) 
ಅ) ತಾಯಿಗೆ ಉಂಟಾದ ತೊಂದರೆಗಳು ಮತ್ತು ಇತರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು. 


$- 
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ಬ) ಕೂಸಿಗೆ ಉಂಟಾದ ತೊಂದರೆಗಳು. 

(ಅ) (೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಲಹೀನತೆ (Inertia). 
ಉದಾಹರಣೆ: ಪ್ರಸವದ ಎರಡನೇ ಸಿತಿಯು ದೀರ್ಫೆವಾಗುವಿಕೆ. 

(೨) ತಾಯಿಯ ದಣಿಯುವಿಕೆ. ಉದಾಹರಣೆ:- ಅವಳ ನಾಡಿ ಬಡಿತ 
ಮತ್ತು ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುವಿಕೆ. 

(೩) ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವಗಳು, 

(೪) “ಪ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರೀನಿಯಾ”. 

(೫) "ಎಕ್ಲ್ಯೈಮ್ಸಿಯಾ? 

(೬) “ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವರೂಪದ ಹೃದಯವಿಕಾರ. 

(೭) ಬೆಳೆದ ಕ್ಷಯರೋಗ, 

(3) ಕಠಿಣವಾದ ವಿಟಪ. 

(೯) ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾದ ಕಬರ, 

ಬ) ಕೂಸಿಗೆ ಉಂಟಾದ ತೊಂದರೆಗಳು 

೧) ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಕೂಸಿನ ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯ ಸಪ್ಪಳವು, ಒಂದು 
ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೧೪೦ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದು ೧೨೦ ರ ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಅಥವಾ ೧೬೦ 
ರ ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾದರೆ, ಕೂಸಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ, ಕಷ್ಟ ಉಂಟೆಂದು. 
ತಿಳಿಯತಕ್ಕದ್ದು. ಅಲ್ಲದೆ ಅದನ್ನು ಬೇಗನೆ ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯುವರೆ ಚಿಮ್ಮಲಿ 
ಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. 

೨) ಹುರಿಯು ಕೂಸಿನ ಮೊದಲೇ ಹೊರಬರುವುದು (Prolapse: 
of cord) 

೩) ಕೂಸಿನ ವಿಪರೀತ ಚಲನೆವಲನೆ (Tumultuous movem. 
ents of the child) 

೪) ಶಿರದರ್ಶನದಲ್ಲಿ “ಲ್ಯಾಕರಎನ್ನಿಯ್ಯೂ” ದೊಳಗೆ “ಮೆಕೋನಿ 
ಯಮ್‌? ಬಂದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿಗೆ ಕಷ್ಟ ಉಂಟಿಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
೬214) ಔಡತ್ತ “ಈಲೆಗುಮ್ಮುಟಿ” (Coput sutcedoneum) ಇದ್ದ ಲ್ಲಿ 
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೬) ನೀರು ತುಂಬಿದ ತಲೆಯ ಪ್ರಸಂಗ (Hydrocephalus) 
ತಸ್ಪುದರ್ಶನಗಳು, ಉದಾಹರಣೆ:-- “ಅಕ್ಸಿಸಿಟೊ ಪೊಸ್ಟೀರಿ: 
£೫ ಮತ್ತು ಮುಖದರ್ಶನದ ಕೆಲನು ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ. 

ವ ಕುಂಡೆದರ್ಶನದಲ್ಲಿ "ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆಗೆ ಆತಂಕ ಬಂದಲ್ಲಿ. 

ಮೇಲಿನ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ 
ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಚೆನ್ಮುಬೆ ಮತ್ತು ಇತರ ಶಸ ಸ್ರಗಳನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ 
ಡಬೇಕು, 


ಜಿನ್ಮಟಔಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಅನಶ್ಯನಿರುನ 
ಸಂಗತಿಗಳು 
೧) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕತ್ತು ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗಿರಬೇಕು, ಅಥವಾ 
ಅದನ್ನು ಸುಲಭದಿಂದ ಅಗಲಮಾಡುವರೆ ಸ ಸಾಧ್ಯನಿರಬೇಕು 

೨) ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ, ಶಿರದರ್ಶನವಿದ್ದು, ಶಿರವು ಕಟಔರದ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿ 
ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಗಾದರೂ ಇಳಿದಿರಬೇಕು. 

೩) ಕೂಸಿನ ಸ್ಥಿತಿ, ನಡುನೆತ್ತಿ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದು ಅದರ "ಆಕ್ಸೈಪಟ್‌' 
ಎದುರಿಗೆ ಇರಬೇಕು. 

೪) ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭ ಗಳಲ್ಲಿ "ಆಕ್ಸಿಪಟ್‌' ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಇದ್ದ ರೂ ಕೂಡ 
ಅದನ್ನು ಕೈ ಯಿಂದ ಕಿರುಗಿಸಿ, ಎದುರಿಗೆ ತಂದು, ಮತ್ತೆ 'ಚಿಮ್ಮ ಟಿ ಪ್ರಯೋ 
Wi 

೫) ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದಿರಚೇಕು 

೬) ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಿರಬೇಕು. 

೭) ಗುದಾಶಯವನ್ನು ಎನಿಮಾ ಕೊಟ್ಟು ತೆರವು ಮಾಡಿರಬೇಕು. 


ಚಿನ್ಮಟೆ ಯ ನರ್ಣನೆ 
ಈ ಶಕ್ತ್ರಕೆ 


|, ಎರಡು "ಬ್ಲೇಡ್ಸ'ಗಳಿನೆ. ೧) ಎಡ ಅಥವಾ ಕೆಳಗಿನ 
"ಬ್ಲೇಡ್‌? ೨) ಬಲ ಅಥವಾ ಮೇಲಿನ «ಟ್ಲೇಷ್‌',ಎಡದ 8ಬ್ಲೇಡು', ಗರ್ಭಿ 





""ಮಿಲ್ಲೆಮುಕೇಸೆ ಎಕ್ಸಿಸ್‌ ಟ್ರ್ಯಾಕ್ಸೆನ್‌ ಫೊರೆಸೆಪ್ಸ'” 
( Milne murray’'s axis-traction forcaps ) 


“ಚಿಯೆ ಕಓಔರದ ಎಡ ಭಾಗಕ್ಕೂ, ಬಲದ «ಬ್ಲೇಡು' ಬಲ ಭಾಗಕ್ಕೂ 
ಪ್ರಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇವೆರಡೂ ಬ್ಲೇಡ್‌ಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಕತ್ತರಿಯ 
ಮೇಲೆ (0೦:೦8) ಇರುತ್ತವೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಬ್ಲೇಡಿನಲ್ಲಿ, ೪ ಭಾಗಗಳಿವೆ. 
೧) ನಡುವೆ ರಂಥ್ರೆಉಳ್ಳ «ಫೆನಸ್ಟೈ ಬೆಡ್‌ ಟ್ಲೇ್‌'(Fenestrated blade) 


೨) *ತೇಂಕ್‌” (Shank) 
೩) «ಲೊಕ್‌' (Lock) 
೪) ಹೆಂಡಲ್‌ (Handle) 


೩೪೯ 


ಕೆಲವು ಚಿಮ್ಮಟಿಗಳಲ್ಲಿ "ಟ್ರ್ಯೈಕೃನ್‌ ಹೆಂತಲ್ಸ್‌'(Traction hand’ 
]€)ಗಳಿವೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು "ಫನಸ್ಟೈಟಔಡ್‌ ಬ್ಲೇಡ್‌'ನಲ್ಲಿ ಎರಡು "ಡೊಂಕು" 
(01೪65) ಗಳಿವೆ. (ಅ) (ಕಿಫೆಲಿಕ್‌ ಡೊಂಕು?, (Cephalic curve) 
(ಬ) “ಸೆಲ್ಟಿಕ್‌ ಡೊಂಕು” (Pelvic curve) *ಕೆಫೆಲಿಕ್‌ ಡೊಂಕು, 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. «ವೆಲ್ಸ್‌ ಡೊಂಕು” 
ಕಟಿರದಲ್ಲಿರುವ, ಜನನ ಮಾರ್ಗದ ಅಚ್ಚಿಗೆ (ಸಿಖ) ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 
ಎಡ ಮತ್ತು ಬಲ ಬ್ಲೇಡ್‌ಗಳು "ರೊಕ್‌? ಎಂಬಲ್ಲಿ ಒಟ್ಟು ಕೂಡುತ್ತವೆ. 
ಟ್ರಿ ಕನ್‌ ಹೆಂಡಲ್ಸ್‌' ಹೆಚ್ಚಿದ "ಚೆಮ್ಮಟಿ'ಯಿಂದ ಕೂನನ್ನು ಎಳೆಯು 
ವಾಗ ಅದು ಜನನ ಮಾರ್ಗದ ಅಚ್ಚಿ ನಲ್ಲಿಯೇ ಕೂಸು ಬರುನಂತೆ ಸಹಾಯ 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಆಕೃತಿ ೧೧೧ 





4"ಸಿಂಪ್ಪನ್ಸ್‌ ಶೊರ್ಟಿ ಫೊರ್ಸೆಪ್ಸ್‌ 3 


( Simpson's short forceps cephalic curve only 


ಚಿನ್ಮುಟಿ ಸುಲ್ಲಿ ಎರಡು ತರಹಗಳಿವೆ, ೧) «ತೊರ್ಟ ಚೆಮ್ಮಟಿ” 
(Short forceps) ೩) “ರಂಗ್‌ ಚಿಮ್ಮಲಿ? (Long forceps) 
೧) "ತೊರ್ಟ ಚಿಮ್ಮಟಿ' ಅಂದರೆ ಗಿಡ್ಡ ಚಿಮ್ಮಟೆ ಎಂತ ಎಣಿನಬಾ 
ರದು, ಇದರಲ್ಲಿ ಕಿನಲಿಕ್‌' ಡೊಂಕು ಮಾತ್ರ ಉಂಟು 
೨) "ಲೊಂಗ್‌ ಚಿನ್ಮುಜಿ' ಅಂದರೆ ಉದ್ದ ಚಿಮ್ಮಟೆ ಎಂತ ಎಣೆಸ 
ಎ 


ಬಾರದು, ಇದರಲ್ಲಿ «ಕಿಫೆಲಿಕ್‌' ಮತ್ತು «ಸೆಲ್ಟಿಕ್‌ ಡೊಂಕು? ಇವು ಎರಡ 
ಇವೆ. 


೩೫೨ 


'ಚಿನ್ಮುಔಿಯ ಕಾರ್ಯಗಳು: ( Action of forceps } 

೧) ಕೆಳಗೆ ಎಳೆಯುನಿಕೆ. (Traction) 

೨) ಹಿಚಕುವಿಕೆ (Compression) 

೩) ತಿರುಗಿಸುವಿಕೆ (Rotation) 

೪) ಪ್ರಜೋದನೆ (Dynamic action) 
“ಚಿಮ್ಮಿ ಪ್ರಯೋಗಕ್ಕೆ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಮಾಡಬೇಕಾದ ಸಿದ್ಧತೆ. 

ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನ್ನು ಪಶಚಾರಿಕೆಯು ಪರಿಶುದ್ಧ (Sterilise) 

ಮಾಡಿಡಬೇಕು. ೧) ರಬ್ಬರಿನ ಮತ್ತು ಲೋಹನ (Metal) ಕೊಳಿನೆ 
ಗಳು, ೨) ಚಿಮ್ಮಟೆ ಮತ್ತು ಅದರ ವಿವಿಧಾಂಗಗಳು, ೩) ಕೂಸಿನ ತಲೆ 
ಯನ್ನು, ಛಿದ್ರ ಮಾಡುವ ಶಸ್ತ್ರ (Pexforator ) ೪) ನಿಟಿಪನನ್ನು 
ಹೊಲಿಯುವ ಸೂಜಿ ಮತ್ತು ದಾರ, ೫) “ಡೂಶ್‌ ಕ್ಯಾನ್‌”, ಡೂಶ್‌ 
ನೊಜಲ್‌”, ಇತ್ಯಾದಿ, ೬) ಅರಳೆಯ ಚಂಡುಗಳು, (Cotton swabs) 
ಮೆತ್ತನ್ನ ಅರಿವೆ, (೮೩೬2೮) ೭) ಕತ್ತರಿಗಳು, (5098089) ಇತ್ಯಾದಿ, 

ಕೂಸನ್ನು ತಿರುಗಿಸುವಿಕೆ (Version):-: ಕೂಸಿನ ಅಚ್ಚನ್ನು, 
(ಡಿರೂ) ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಬದಲಾಯಿಸುವುದಕ್ಕೆ "ವರ್ಶನ್‌? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ (ಅ) "ಕಿಫೆಲಿಕ್‌ ನರ್ಶನ್‌” (Cephalic 
version). (ಬ) "ಹೊಡೆಲಿಕ ವರ್ಶನ್‌? (Podalic version). 

ಕುಂಡೆ:ದರ್ಶನ ಆಥವಾ ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನದ, ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮೇಲೆ, ಹೊರಗಿನಿಂದ, ವಿರಡೂ ಕೈಗಳನ್ಸ್ಟಿಟ್ಟು 
ಕೂಸನ್ನು ತಿರುಗಿಸಿ, ಅದರ ತಲೆಯನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ *ಕಿಫೆಲಿಕ್‌ ವರ್ಶನ್‌ ಎನ್ನು 
ತ್ತಾರೆ, ಇದಕ್ಕೆ ಬಾಹ್ಯ ವರ್ಶನ್‌' (External version) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, 
ಇದೇ ಪ್ರಕಾರ, ಒಂದು ಕೈಯನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆ ಯಮೇಲೂ, 
ಮತ್ತೊಂದನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಯೂ, ಇಟ್ಟು, ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನ 
ನನ್ನು ಶತಿರಡರ್ಕನವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ಬ್ಯಾಸೋ 
ಲಾರ್‌ ವರ್ಶನ್‌? (Bipolar version) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 


೩೫೧ 


(ಬ) “ಹೊಡೆಲಿಕ್‌ ವರ್ಕನ್‌”:- ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನವನ್ನು, ಕುಂಡಿ 
ವರ್ಶನವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ "ಮೊಡೆಲಿಕ್‌ ವರ್ಶನ್‌? ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

ಇದರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಕೂಸಿನ ಒಂದು ಕಾಲನ್ನು ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದೆ 
ಹೊರಗೆ ತರುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರಸವವನ್ನು ಬೇಗನೇ ಮಾಡಬೇಕಾದ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ಕಾಲಿನ ಮೇಲೆ ಭಾರಹಾಕಿ ಅದನ್ನೇ ಎಳೆದು 
{Traction) ಇಡೀ ಕೂಸನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರಬಹುದು. 

ವರ್ಶನ್‌' ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಅನಶ್ಯಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ (Indications) 

೧) ಕೆಲವು ತಪ್ಪು ದರ್ಶನಗಳಲ್ಲಿ, ಉದಾಹರಣೆ. ಮುಖದರ್ಶನ, 
ಹುಬ್ಬುದರ್ಶನ, ಇತ್ಯಾದಿ, ೨) ತಿರ್ಯಕ್‌ ದರ್ಶನ, ೩) ಹುರಿಯ ಹೊರ 
ಬರುವಿಕೆ, ೪) *ನ್ಲೆಸೆಂಟಾ ಪ್ರಿವಿಯಾ', ೫) ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ, 

ನಿಡಾನ:- ೧) ಕೂಸಿನ ಕಾಲನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರುವ ಸಂದರ್ಭನಿಲ್ಲ 
ದಿದ್ದಲ್ಲಿ "ನೊಡೆಲಿಕ್‌ ವರ್ಶನ್‌'ನನ್ನು ಬಾಹ್ಯ ವಿಧಾನದಿಂದ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ 
ಬರುತ್ತದೆ. ೨) ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳಗೆ ಕೈಹಾಕಿ "ಇಂಟರ್‌ನಲ್‌ ನೊಡಿ 
ಅಕ್‌ ವರ್ಶನ್‌ ಮಾಡಿ, ಕೂಸನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರಲು ಬರುತ್ತದೆ. ಮೇಲಿನ 
ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕಾದರೆ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ನಾಯುಗಳು 
Abdominal muscles) ಸಡಿಲಾಗಿರಬೇಕು, «ಬ್ಭಾಮೊಲಾರ್‌ 
ವರ್ಕನ್‌' ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಕತ್ತು, ಎರಡು ಬೆರಳಿನಷ್ಟೂ, «ಇಂಟರ್‌ನಲ್‌ 
ಫೊಡೆಲಿಕ್‌ ವರ್ಶನ್‌? ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಕತ್ತು, ಸಂಪೂರ್ಣ ಅಗಲವಾಗಿರ 
ತಕ್ಕದ್ದು. ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಪೂರ್ಣ ಅವಧಿಯಾದಲ್ಲಿ "ಹೊರಗಿನ ವರ್ಶನ್‌? 
ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಕಷ್ಟ ಸಾಧ್ಯ. 


ಆಕೃತಿ ೧೧೨ 





4*ಸಿಂಪೃನ್ಸ್‌ ಪರಫೊಕೇಟಕ” ( 5008278 perforator ) 


೨೨೫೨ 


ಮಸ್ತಕ ಭಿದ್ರಮಾಡುನಿ (Craniotomy) 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಗೆ. ತೂತು ಮಾಡಿ (Perforate) ಅದರ ಗಾತ್ರವನ್ನು 
ಚಿಕ್ಕದು ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ ಮಸ್ತಕ ಛಿದ್ರಮಾಡುವಿಕೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

ಅವಶ್ಯಕ ಪರಿಸ್ತಿತಿ: ಇದನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಮೃತವಟ್ಟ ಕೂಸಿನಲ್ಲಿ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಕೂಸು ಜೀನಂತನಿದ್ದು ಕೂಡ, ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ, 
ಅದನ್ನು ಜನಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ, ಅಧವಾ, ಕೂಸು. 
ಜೀವಂತ ಹುಟ್ಟಿದರೂ ಕೂಡ, ಅದು ಬದುಕುವ ಸಂಭವ ತೀರ .ಳಡಿನೆ 
ಇದ್ದ ಲಿ, ತಾಯಿಯ ಕಟರಕ್ಕೆ ಮತ್ತು ಯೋನಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಇಂದ್ರಿಯಗಳಿಗೆ 
ಅಪಾಯವಾಗದಂತೆ, ಕೂಸಿನ «ಮಸ್ತಕ ಭದ್ರತೆ? ಮಾಡಬಹುದು. 
ಕೂಸಿನ ಶಲೆ ದೊಡ್ಡದಿದ್ದರೆ, ತಾಯಿಯ ಕಬರವು ಸಂಕುಚಿತ ವಿದ್ದಕ್ಕೆ 
ಅಥವಾ ಬೇರೆ ಯಾನ್ರಡೇ ಕಾರಣದಿಂದ, ಕೂಸನ್ನು ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ 
ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರತೆಗೆಯಲು ಅಸಾಧ್ಯವಾದರೆ «€ಮಪ್ತಕ ಛಿದ್ರಕೆ? 
ಯನ್ನು ಸಾಧಿಸಬಹುದು. 

««ಎಂಜ್ರಿಯೋಟಮಿ (Embryotomy) 

ಕೂಸಿನ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಚಿಕ್ಕದು ಮಾಡುವ ಶಸ್ತ್ರ ಕ್ರಿಯೆಗೆ "ಎಂಬ್ರಿ 
ಯೋಟಮಿ” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂರು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ. (ಅ) "ಶಿರ 
ಚ್ಛೀದನ'' (Decapitation) (ಬ) ಕೂಸಿನ ಹೊಟ್ಟಿ ಯೊಳಗಿನ 
ಇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಚಿಕ್ಕದು 
ಮಾಡುವುದು (Evisceration). (ಕ) “ಕ್ಸ್ಯಾವಿಕಲ್‌?? (clavicle) 
ತುಂಡುಮಾಡಿ, ಭುಜಗಳ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಚಿಕ್ಕದು ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ 
(Cleidotomy) "ಕ್ಲಿ ಡೊಟೂಮಿ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

(ಅ) ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯನ್ನು ಕೊಯ್ದು, ತಲೆಯನ್ನು ವಿಂಗಡಿ 
ಸುವುದು, ಇದನ್ನು «"ದುರ್ಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪಟ್ಟಿ ಭುಜದರ್ಶನ'' ದಲ್ಲಿ, (Negle 
cted shoulder presentation) ""ವರ್ಶನ್‌? ಶಕ್ಯವಿಲ್ಲದ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಅವಳಿ ಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ, ಮೊದಲು ಬಂದ ಕೂಸಿನ 
«(ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೇ ಯು, ಮತ್ತೆ ಬರುವ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಒಟ್ಟಿಗೆ 
ಸಿಲುಕಿಕೊಂಡಲ್ಲಿ, ಇದನ್ನು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


93) ೩೫೩, 


ಬ) ಕೂಸಿನ ಎದೆಗೆ ಅಥವಾ ಹೊಟ್ಟಿಗೆ ತೂತು ಮಾಡಿ, ಅದರೆ 
ಒಳಗಿರುವ ಇಂದಿ ಪ್ರಿಯಗಳನ್ನು ತೆಗೆದ್ಕು ಕೂಸಿನ ಎದೆಯ ನುತ್ತು 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಗಾತ್ರನನ್ನು ಸಣ್ಣದು ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ "ಇವಿಸರೇಶನ್‌? ಎನ್ನು 
ತ್ರಾ ಕ್ರ ಕೂಸಿನ ಎಡೆಯಲ್ಲಿ "ಹಥವಾ ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ ನೀರು ಹೆಚ್ಚು ಘಂ 
ದ್ದಲ್ಲಿ (Hydro-thorax) ಆಥವಾ FA "ದುರ್ಲಕ್ಲಿಸಲ, ಟ್ಟ 
ಭುಜದ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ *ಶಿರಜೈ (ದನ? ಮಾಡುವಕೆ ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿ Fe 
ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಸಿಗಿದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. 


ಕ) «ಕ್ಲಿ POR ಕೂಸಿನ ಭುಜಗಳ ಗಾತ್ರವು ಅತೀ 
ಜೊಡ್ಡದಿದ್ದಲ್ಲ *ಕ್ಲಾ ನ್ಯ ವಿಕಲ್‌'ಗಳನ್ನು ತುಂಡು ಮಾಡಿ ಫಗ ಗಾತ್ರ 
ವನ್ನು” ಚಿಕ್ಕ ದು ಮಾಡುನುದು. ಇದು «ಇವಿಸರೇಶನಿ'ನ ಚಟಾ 
ಗ. "ಸಿಕ್ಕುಬಿದ್ದ ಭುಜ? (Impacted shoulder} 
ಗಳ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


"ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಶನ್‌' (Caesarean section) ಸ್ವಾಭಾವಿಕ 
ಜನನ ಮಾರ್ಗದಿಂದ ಕೂಸು ಜನಿಸಲಿಕ್ಕೈ ಅಸಾಧ್ಯವಾದ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯನನ್ನು ಕೊಯ್ದು, 
ಕೂಸನ್ನು ಹೊರ ತೆಗೆಯುವುದಕ್ಕೆ "ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ನೆಕ್ಕನ್‌? ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, 

ಅವಶ್ಯಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಃ- ೧) ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದ ಸಂಕುಚಿತ ಕಟರ. 
೨ "ಸೆಂಟ್ರಿ ಲ್‌ ಫೆ ಸ್ಸ ಸಟ ಪ್ರಿವಿಯಾ'. ೩) ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಓಟರವಳ್ಷಿಯ | ಗಂಟುಗಳು, ೪) ಕತ್ತಿನ ಕಾಠಿಣ್ಯ. ೫) ಕತ್ತಿನ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌. 
೬) ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ 'ಟಾಕ್ಸೀಮಿಯ'ದ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, 
೭) ಕೂಸಿನ ತಲೆಯೆ? ಬಹಳ ದೊಡ್ಡ ದಿದ್ದು, ಅದರ ಜೀವಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಮಹತ್ವ ವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಈ ಶಕ್ತ್ರಕ್ತಿ ಯೆಯಲ್ಲಿ 1 ವಿಧಗಳಿವೆ. ೧) (ಕಾ ಸಿ 
ಕಲ್‌ ಸಿಜೇನಿಯನ್‌ (Classical ee. ೨) «ಲೋವರ್‌ 
ಸೆರ್ಗಮೆಂಟ್‌ ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ (Lower segment caesarean) 


೧) ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒದಡೆಯದೇ ಇದ್ದು, ಅದರ ಮುಂಚೆಯೇ 
ಯೆ ಮಾಡಿ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ನಿಶ್ಚಯಿಸಲ್ಪಡುವ ಶಸ್ತ್ರ 


“ಡಿ 
ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿ 
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ಕ್ರಿಯೆಗೆ *ಕ್ಲ್ಯಾಸಿಕಲ್‌ ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ೨) ನೀರಿನ ಕೊಡ 
ಒದೆದು ಕೆಲವು ಗಂಟೆಗಳ ನಂತರ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕೆಳಭಾಗಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ 
ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ «ಲೋವರ್‌ ಸೆಗ್‌ಮೆಸಟ್‌ ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 
ಇದರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೊಯ್ದು, ಕೂಸನ್ನು ಹೊರಗೆ 
ಫೆಗೆಯುವರು. ನಂಜಿನ ಭಯವಿರುನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಮಾಡು 
ವುದು ಉತ್ತಮ: 


“ ಹಿಸ್ಬೆಕೆಕ್ಟಮಿ ” (Hysterectomy ) 


"ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾ 
ಶಯವನ್ನು ಶಶ್ರ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿ ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲಪು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದೊಳಗೆ ಗಂಟುಗಳಿದ್ದ ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯೆವನ್ನು 
ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿ ಹೊರತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ “ಹಿಸ್ಟೆರೆಕ್ಟಮಿ* 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗದೆ 
ಉಂಟಾದ ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ 
ಅಧವಾ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಡೆಯುವಿಕೆ (Rupture of uterus) ಇದ್ದ ಲ 
“`ಸ್ಟೈಕಿಕ್ಟಮಿ” ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ, 


“ಡ್ಯಾಲಟೀಶನ್‌ ಮತ್ತು ಕ್ಯುರೆಟಿಂಗ್‌'' (Dilatation and 
curetting of uterus). ಈ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು *ನೋವಿನಿಂದಕೂಡಿದ 
ಮುಟ್ಟಾಗುವಿಕೆ” ಯ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ (Dysmenorrhoea), ಬಂಜೆತ 
ನದಲ್ಲಿ (Sterility) ಮತ್ತು ಅಪೂರ್ಣ ಗರ್ಭಪಾತ ಮತ್ತು ಅತಿಶಯ 
ವಾವ ರಕ್ತಸ್ರಾವವುಳ್ಳ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. 


ಮುಟ್ಟಾಗುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಅತಿಶಯ ನಡನೋವು ಇರುವುದಕ್ಕೆ 
*ಡಿಸ್‌ಮೆನೊರಿಯ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕತ್ತಿನ ಹೊರಮುಖ, ಮಾರ್ಗ ಮತ್ತು 
ಒಳಮ'ಖ ಇವು ಇಕ್ಕಟ್ಟನದ್ದಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಈ ಸ್ಥಿತಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಡಾಕ್ಟರರು “ಡ್ಯಾಲೇಟಿರ್ಸ” (1180075) ಎಂಬ ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು, ಮೆಲ್ಲನೆ 
ಕ್ತಿನನ್ನಿ ಹಾಕೆ ಅದಕ ಹೊರ ಮುಖ, ಮಾರ್ಗ ಮತ್ತು ಒಳಮುಖನಮ್ನು 
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ಅಗಲಮಾಡುವರು. ಅಲ್ಲದೆ ಕ್ಯುರೆಟ್‌' ಎಂಬ ಶಸ್ತ್ರವನ್ನು ಗರ್ಭಾಕಯ 
ಹೊಳಗೆ ಹಾಕಿ, ಆದರ ಒಳಭಾಗವನ್ನು `ಕೆಕಿದು ( Curette ) ಸ್ವಚ್ಛೆ 
ಮಾಡುವರು. 

ಕೂಸು ಹುಟ್ಟಿದಿರುವ ಪ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಕೂಡ, ಈ ಶಸ್ತ್ರ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು 
ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ, ಕೆಲವು ಸಲ ಅವರು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಾಗುತ್ತಾರೆ. 

ಗರ್ಭಪಾತವು ಅಪೂರ್ಣವಾಗಿದ್ದು , ಗರ್ಭಪಿಂಡದ ಒಂದು ಅಂಶವ್ರೆ 
ಪರ್ಭಾಶಿಯದೊಳಗಿದ್ದು, ರಕ್ತಸ್ರಾವನಿದ್ದ ಫ್ರಿ "ಡ್ಯಾಲಟೇಶಿನ್‌ ಮತ್ತು 
ಸ್ಯುಕಿಔಂಗ'', ಮಾಡಿ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರು ತೆರವು ಮಾಡುವರು. 


ಇತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ, ಅತಿಶಯ ರೆಕ್ತಸ್ರಾವ (Menorrhagia) 
ವಿದ್ಧ ಲ ಕೂಡ ಈ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಆ 
ಸ್ತ್ರೀಯು ಗುಣ ಹೊಂದುವಳು. ಈ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಗೆ ವರಿಚಾರಿಕೆಯು ಸಿದ್ಧ 
ಮಾಡಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳುಃ- ೧) "ಸ್ಪಕ್ಯುಲಮ್‌? (Speculam) 
೨) «ವಲ್ಲಲ್ಲಮ್‌?' (Wolsellum) ೩) “a3 ಟರ್‌” (Dilators)¥) 
4: ಬ್ಲಂಟ್‌ ಮತ್ತು ಶಾರ್ಫ ಕ್ಯುಕಿಟ್‌” (Blunt and sharp curette) 
೫) “ಫ್ಲಶ್ಚಿಂಗ ಕ್ಯುರಿಟ್‌” (Flushing curette) ೬) ಪರಿಶುದ್ಧ ಅಕಿವೆ 
ಮತ್ತು ಅರಳೆಯ ಗಂಟುಗಳು, ««(ಡೂಶ್‌ಕ್ಯಾನ್‌” ೭) ಬಿಸಿ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ 
ಪರಿಶುದ್ಧ «ರೋಶನ್‌' ೮) ಪರಿಶುದ್ಧ « ಡಾಯಪರ್‌' ೯) "ಕ್ಲೊಕೊ 
ಫ್ರೊರ್ಮ' ಕೊಡಲಿಕ್ಕೆ ಅವಶ್ಯವಿರುವ ಎಲ್ಲ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳು ೧೦) ಪರಿಶುದ್ಧ 
ಕಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ. ೧೧) ಪರಿಶುದ್ಧ ರಬ್ಬರಿನ ಕೈ ಚೀಲ ಇತ್ಯಾದಿ. 
ಡಾಕ್ಟರರು ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡ 
ಬೇಕೆಂದು ನಿಶ್ರಯಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಸೆರಿಚಾರಿಕೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಿದ್ಧತೆಯನ್ನು 
ಮಾಡಬೇಕು. 
_. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಸಿದ್ಧತೆ: ಅವಳ ಮುಂಚಿನ ಪ್ರಸನಗಳ ಪರಿಚಯ 
'ಫ್ಯೊಸಬೇಕು. ಅವಳ ನಾಡಿ ಬಡಿತ್ಕ ದೇಹದ ಉಷ್ಣ ತ್ರೆ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ (ಸರ 
ಪ್ರಮಾಣ ನೋಡಿ, ಬಕೆದಿಡಬೇಕು. ಅವಳ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವನ್ನು ಕೂತ 
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ನೋಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು 4ಕೆತಿಟಿರ್ಭಾಸ್‌ ೫ ಮಾಡಿ ಈ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ 
««ಆಲ್ಫ್ಭ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌'' ಮತ್ತು ಸಕ್ಕಕಿ ಉಂಟೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸ. 
ಬೇಕು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಎನಿಮಾ?” ಕೊಡಬೇಕು ಗರ್ಭಿಣಿಯ ತಲೆಯನ್ನು 
ಬಾಚಿ, ಅವಳಿಗೆ ಬಿಸಿನೀರಿನ ಸ್ನಾ ನಮಾಡಿಸುವುದು ಉತ್ತಮ. 


ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಕನ್‌?? ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು ಮತ್ತು ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ತೊಡೆಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ 
ಮಾಡಿ ಸಾಒೂನಿಸಿಂದ ತೊಳೆದು ,ಕೂದಲು ತೆಗೆದು ಇವುಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಹೊಟ್ಟಿಗೆ «ಸ್ಪಿರಿಟ್‌? ಹಚ್ಚಿ ಪರಿ. 
ಶುದ್ದ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಸುತ್ತಬೇಕು. 

"ಚಿಮ್ಮಲಿ? ಹಾಕುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆಯೇ ಗರ್ಭಿ 
ಜಿಯ ಹೊಟ್ಟೆ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯ, ವಿಟನ ಮತ್ತು ತೊಡೆಗಳನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ 
ಆರಿವಯಿ.ಂದ ಹೊದಿಸಬ,ಕು. 

ಶಸ್ತ್ರಗಳ ಸಿದ್ಧತೆಃ ಎಲ್ಲ ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು, ಅರಿನೆಯಿಂದ ಚೆನ್ನಾಗಿ. 
ಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ, ಸಾಟೂನು ಮತ್ತು ಬಿಸಿ ನೀರಿನಿಂದ, ಚೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದ್ದು 
“ಇವುಗಳನ್ನು ೩೦ ನಿವಿ.ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಶುದ್ಧ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಬೇಕು. ಆನಂ 
`ತರ, ಇಪುಗಳನ್ನು ನೀರಿನಿಂದ ಹೋತೆಗೆದು,ು ಈ ಮುಂಜೆಯೇ ಪರಿಶುದ್ಧ 
ಮಾಡಿನ “ಟ್ರೇ” (Tray) ಸುಲ್ಲಿಟ್ಟು, ಅದನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿದ ಅರಿವೆ” 
ಯಿಂದವ ರಿಚ್ಛೆ ಸಬೇಕು ಸೂಜಿಗಳನ್ನು (Needles) ಮತ್ತು ದಾರಗಳನ್ನು 
(Silkwormgut) ಕುದಿಸಿ, ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ, ಬೇಕೆ ಇಡಬೇಕು. 
“ಕ್ಯಾಟ್‌ಗಟ್‌' (Catgut)ನ ಟ್ಯೂಬುಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿಡ 
ಬೇಕ.. ವೆ.ತ್ತನ್ನ ಅರಿವೆ ((೩ಟ)ಯ ಪಟ್ಟಿಗಳನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿ 
ಸಿದ್ಧವಿಡಬೇಕು ಕೈಯ, ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲಗಳನ್ನು (Gloves) ಸಾಬೂನು 
ಮತ್ತು ನೀರಿನಿಂದ ಚನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು ಒಂದು ಅರಿವೆಯ ಚೇಲದಲ್ಲಿ 
ಹಾಕಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕೆ ಕುದಿಸಿ, ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಬೇಕು. ಪರಿಶುದ್ಧ 
ಮಾಡಿದ ಕೈಚೀಲಗಳನ್ನು ಕ್ರಿ ಮಿನಾಶಕ ವ್ರವವಲ್ಲಿರುವ ಒಂದು ಪಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ 
ಪಾಕಿಡಬೇಕು 
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ಈ ಎಬ್ಬ ಶಸ್ತ್ರಗಳ ಟ್ರೀ ?ಯನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿದ ಅರಿವೆಯಿಂದೆ 
ಮುಚ್ಚಿಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಗಾಬರಿಯುಕ್ತ (Nervous) ಗರ್ಭಿಣಿಯರು 
ಇವುಗಳನ್ನು ನೋಡಿ ಹೆಗರಬಹುದು. 


ಜಾಕು (508101) ಮೆತ್ತು ಕತ್ತರಿ (Scissors)ಗಳನ್ನು ಒಂದೆರಡು 
ನಿಮಿಷ ಕುದಿಯುವ ನೀರಿನಲ್ಲಿಟ್ಟು, ಹೊರ ತೆಗೆದು, ಅನಂತರ, 
{Carbolic acid) ಅಧವಾ (Strong ysol)ನಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿಡಬೇಕು. 


ಮರಣಸಷ್ಟೇ ಹುಟ್ಟುವ ಕೂಸು (501 births) 

ಕೂಸು ಮೃತವಾಗಿ ಹ:ಟ್ಟುವುದಕ್ಕೆ ಸ್ಟಿಲ್‌ ಬರ್ತ? ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. 
ಗರ್ಭಧಾಂಣೆಯ ೮ ನೆಯ ವಾರದ ನಂತರ ಹುಟ್ಟಿದ ಕೂಸನ್ನು, ಸಾಕು 
ವುದಕ್ಕೆ (Rear the baby) ಬರುತ್ತದೆ. ೨೮ ನೆಯ ನಾರದ ಮೊದಲು 
ಹುಟ್ಟಿದ ಕೂಸನ್ನು, ಹೆಚ್ಚು ದಿನಕ ಬನುಕುನಂತೆ ಮಾಡುವರೆ ಕಷ್ಟವಾಗು 
ತ್ತದೆ- ೨೮ ನೆಯ ವಾರದ ನಂತರ, ಮೃತವಾಗಿ ಹ.ಟ್ಟಿವ ಕೂಸಿಗೆ "ಮರಣ 
ಪಟ್ಟೇ ಹುಟ್ಟಿದ ಕೂಸು? (Still born baby) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕೂಸು 
ಗರ್ಭಾಶೆಯದಲ್ಲಿಯೆ ಮೃತಪಟ್ಟು, ಕೆಲವು ದಿವಸ ಅಲ್ಲಿಯೇ ಇರಬಹುದು. 
ಅದು ಮೃತಸಟ್ಟ, ಸಾಧಾರಣ ೨೪ ಗಂಟೆಗಳ ನಂತರ, ಅದರ ಚ.ರ೯ದ 
ಒಳಗೆ ನೀರು ತುಂಬಿ, ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಏಳೆಬಹುದು ಮುಂದೆ ಈ ಗುಳ್ಳೆಗಳು 
ಒಡೆದು, ಕೂಸಿನ ಚರ್ನ್ನವು ಸ.ಲಿಯುತ್ತದೆ. ಕೂಸು ಕೊಳೆತು ಒಂದು 
ಮುದ್ದೆ ಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ *ಮೆಸರೇಟಿಡ್‌ ಫೀಟಸ್‌” (Macerated 
106808) ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ, ಸ್ನಾಯುಗಳು ವೆ.ತ್ರಗಾಗಿ ಹೀಚುವಂತಿರುವುದಿಲ್ಲ 
{Elastic) ನಂದುಗಳು ಕೂಡ ಸಡಿಲಾಗುತ್ತವೆ. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ 
ಎಲುವುಗಳು ವೆತ್ತಗಾಗ್ಕಿ ಅವುಗಳು ಒಂದರ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಸರಿದು, 
ಕೈಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು ಹಿಚುಕಿವರೆ, ಒಂದು ತರಹದ ಸಪ್ಪಳ 
ಗುತ್ತದೆ, ತಲೆಯ ಆಕಾರವು ಕೂಡ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಬದಲಾಗುತ್ತದೆ. 


* ಹೂಸು ಮೃತನಟ್ಟಿ ೨೪ ಗಂಟೆಗಳ ಮೊದಲು ಜನಿಸಿದರೆ ಮೇಲಿನ 
ಚೆನ್ನಿ ಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ; 
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ಕಾರಹಗಳು:- ೧) ತಂದೆತಾಯಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸಿಫಿಲಿಸ್‌” ೨) ಗರ್ಭಿ 
ಜಿಯ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ರೋಗಗಳು, ೩) ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ «ಟಾಕ್ಸೀ 
ಮಿಯಾ.” ೪) ಮಧುಮೇಹ (Diabetes). ೫) ಮಾಸದ ರೋಗಗಳ್ನು 


ಚಿಹ್ನೆಗಳಂ:- ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬೆಳ 
ವಣಿಗೆಯು ತಡೆಯಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಮೊಲೆಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ನಿಂತು, ಅವು 
ಮೆತ್ತಗಾಗುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿಯ ಹಾಲಿನ ಪೂರೈಕೆಯು ಕಡಿಮೆಯಾಗು 
ತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಧಾರಣಾವಸ್ಥೆಯ ಅವಧಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿರದಷ್ಟು, ಗರ್ಭಾಶಯವು 
ಕಡಿಮೆ ಬೆಳೆದಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಕೂಸಿನ ಚಲನವಲನೆಗಳು ಗೊತ್ತಾ 
ಗವವುಡಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಲದೆ ನಾವು ಸ್ಪರ್ಶನ ಮಾಡುವಾಗ ಕೂಡ ಕೂಸಿನ ಚಲನ. 
ವಅಫಗಳು ನಮಗೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕೂಸಿನ ಹೃದಯಕ್ರಿಯೆಯ. 
ಸಪ್ಟಳವು ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯವೆನಿಸುವದಿಲ್ಲ. 
ಬಾಯಿರುಚಿ ಇರುವುದ. ದೇಹದ ಉಷ್ಣ ತೆಯು ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ, 
ಯೋನಿಯಿಂದ ಕಂದಿಬಣ್ಣದ, ದುರ್ಗಂಧಮಯವಾದ ಸ್ರಾಮಬರುತ್ತದೆ, 
ಅವಳು ಅಶಕ್ತಳಾಗುತ್ತಾಳೆ. ಅವಳಿಗೆ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದು. ತರಹೆದ: 
ಕೆಟ್ಟಿಕುಚಿ ಬರುತ್ತದೆ. 


ಪರಿಚಾರಿಕೆಗೆ, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿ ಯಲ್ಲಿ ಕೂಸು ಮೃತಪಟ್ಟರ 
ಬಹುದೆಂದು ಸಂಶಯಬಂದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಕೂಡಲೇ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ 
ಪಡೆಯಬೇಕು. 


ಪ್ರಸವದ ಸ್ವಲ್ಪ ಗಂಟಿಗಳ ಮುಂಚೆ ಮೃತಪಟ್ಟ ಕೂಸು, 


(ಅ) ಇದರ ಕಾರಣ:- ಪ್ರಸವದ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿರುವ ಆತಂಕಗಳಿಂದ 
ಕೂಸಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗುವುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ (೧)ಶೀಪ್ರೆ 
ಪ್ರಸವ ಅಥವಾ ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ, “ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆ” ಗೆ ಅವಾಯ 
ವಾದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಿ, ಕೂಸು ಮೃತಹೊಂದು 
ತ್ಮದೆ. ೨) ಇನ್ನೊಂದು ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ 
ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ಒತ್ತಡ ಬಿದ್ದು “ತೆಷಟ್‌ ಸಕ್ಸಿಡೇನಿಯಮ್‌» ಉಂಟಾ 
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ಗುವುದು. ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನದಲ್ಲಿ "ಕೊನೆಗೆ ಬರುವ ತಲೆಯನ್ನು ರಭಸದಿಂದ 
ಹೊರಗೆಳೆಯಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದಲ್ಲಿ, ಅದರ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿರುವ "ಮೆಡುಲ್ಲಾ 
ಓಬ್‌ಲೊಂಗೇಟಾ? (Medulla oblongata) ಗೆ. ಅಪಾಯವಾಗಿ 
ಕೂಸು ಸಾಯುತ್ತದೆ. 


(ಬ) ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ರಾಸಕ್ಕೆ ಆತಂಕ ಉಂಟಾಗುವುದರಿಂದ ಕೂಡ, 
ಕೂಸು ಸಾಯಬಹುದು. 


(೧) ಮಾಸದಲ್ಲಿರುವ ರಕ್ತಾ ಭಿಸರಣಕ್ಕೆ (Placental circulation) 
ತಣೆ ಉಂಟಾಗುವುದು ೨) ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಮಾಸವು ಬೇಕೆಯಾಸುವುದು. 
ಇದ್ದು "ಪ್ಲೈಸೆಂಬಾ ಪ್ರೀನಿಯಾ', ಆಕಸ್ಮಿಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಕುಂಡೆ ದರ್ಶನ 
ಇವುಗಳ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಬಹುದು, ಹುರಿಯ ಮೇಲೆ ಬಹಳ 
ಸಮಯ ಒತ್ತಡ ಬೀಳುವಿಕೆ ಅಥವಾ ಹುರಿಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಗಂಟುಗಳು 
ಬೀಳುವುದರಿಂದ ಕೂಡ್ಕ ಮಾಸದಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತಾಭಿಸರಣಕ್ಕೆ ತೊಡ 
ಕುಂಟಾಗಿಿ, ಕೂಸು ಮೃತಸಡಬಹುದು. ಹುರಿಯು ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿ ಗಿಗೆ 
ಎರಡು ಮೂರುಸಲ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡಿದ್ದು, ಅದರ ಜನನದ ಸಮ 
ಯದಲ್ಲಿ ತಲೆಯು ಯೋನಿಯಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬಂದ ಮೇಲೆ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ್ಯು 
ಹೆರಿಯ ಎಳೆಗಳನ್ನು ಕೂಸಿನ ಕುತ್ತಿಗೆಯಿಂದ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಹೊರ 
ತೆಗೆಯದಿದ್ದರೆ ಕೂಸು ಮೃತ ಪಡಬಹುದು. ನೀರಿನ ಕೊಡ ಒಡೆದು ಬಹಳ 
ಸಮಯದ ವರೆಗೆ ಪ್ರಸವವಾಗದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತತಫದಿಂಡ, 
ಮಾಸದ ಮ್ಲೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳುವದರಿಂದ ಕೂಸು ಸಾಯಬಹುದು, 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ":ಪ್ರಸವಪೂರ್ವಜಾಗರೂಕತೆಯ ಕೇಂದ್ರ'' ದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಮುಂಚಿನ ಪ್ರಸವಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಯ ದೊರಕಿಸಿ, («ಮೃತ 
ಷೆಟ್ಟಿ ಕೂಸು”? ಜನಿಸಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ ಕಾರಣ ಹುಡುಕಿ ಅದಕ್ಕೆ 
ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ««ಸಿಿಲಿಸ್‌'' ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ 
ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು, 


೩೬೦ 
ಪರಿಚ್ಚೇದ ೩೩ 


ರಕ್ತ ದಾನ (Blood transfus on). 


ಸದೃಢ ಮನುಷ್ಯನ, ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳಿಂದ ರಕ್ಕವನ್ನು 
ತೆಗೆದು, ಅದನ್ನು ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದ ಮೂಲಕ, ರಕ್ಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ 
ಬಳಲುವವರಿಗೆ p ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ರೋಗದಿಂದ 
ಬಳಲುವ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ, ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಕುವುದಕ್ಕೆ “ರಕ್ತ 
ದಾನ” ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಈ ರಕ್ತದಾನದಿಂದ ಅನೇಕರ ಜೀವವನ್ನು ರಕ್ಷಿಸ 
ಲಿತ್ಸೆ ಬರುತ್ತದೆ, ಆದುದರಿಂದ ಈ ರಕ್ತದಾನಕ್ಕೆ, ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಬಹಳ 
ಮಹತಶ್ವಬಂದಿದೆ. ಯಾರ ದೇಹದಿಂದ ರಕ್ತವು ತೆಗೆಯಲ್ಪಡುನುಡೊ, 
ಅವರಿಗೆ «ರೆಕ್ತದಾನಿ' (2೦೧೦೧ ಎಂದೂ, ಯಾರ ದೇಹದಲ್ಲಿ ರಕ್ತವು 
ಹಾಕಲ್ಪಡುವುದೊ, ಅವರಿಗೆ «ರಕ್ತ ಸ್ವೀಕಾರಿ' (Recipient) ಎಂದೂ 
ಕಕೆಯುತ್ತಾರೆ. ರಕ್ತದಾನಿಯ ರಕ್ತವು, ರೋಗ ರಹಿತವಾಗಿರಖೇಕು- 
ಅಂದರೆ ಅವರಿಗೆ, “ಸಿಫಿಲಿಸ್‌”, ಚಳಿಜ್ವರೆ, ದಮ್ಮು, “ಎಲ್ಲರಿಗೆ 
(Allergy), ಕ್ರಯರೋಗ್ಯ ಇತ್ಯಾದಿ ಇರಬಾರದು. ಅಲ್ಲದೆ ಅವರಲ್ಲಿ, 
ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ (Anaemia) ಇರಬಾರದು. ಅವರಿಗೆ ಯಾವುದೇ 
ತರಹದ ಸಾಂಸರ್ಗಿಕ ರೋಗ (Infectious disease) ಇರಬಾರದು. 
ಮನುಷ್ಯನಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕಾರಣಗಳಿಂದ, ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಕಂಡು 
ಬರಬಹುದು. 


ಉದಾಹರಣೆ:- ೧) ಎನ್ಲು ತರಹದ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವಗಳು (Haemorrhages), 
೨) ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ, ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ 
ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವಗಳು, ೩) ಜಂಶುಗಳ ( Round worms) 
ಮತ್ತು ಕೊಕ್ಕೆಹುಳ ಸ್‌ worms) ಗಳ ದೋಷದಿಂದ ಅಥವಾ 
ಇತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಗಳು (Anaemias), 

೪) ಅಫಘಾತಗಳಿಂದ ( ಸಿಂಂidೇಗ!s ) ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳ್ಳು 

3) ಇತರ ರೋಗಗಳಿಂದ. ಉದಾಹೆರಣೆ;- ವಿಷಮ ಜ್ವರದಲ್ಲಿ, ಕ್ಷಮ 


೩೬೧ 


ಕೋಗೆದಲ್ಲಿ, "ಹಿನೊಫಿಲಿಯಾ' (Haemophilia) ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ: 
ಗಳುಂಟಾಗಬಹುಮು ಒಬ್ಬರ ರಕ್ತವನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬರ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸ 
ಬೇಕಾನಕ್ಕಿ ಮೊದಲು, ಇನರಿಬ್ಬರ ರಕ್ಷಗಳು ಒಂದುಗೂಡಬಬ್ಲವೋ, 
ಎಂಬುವುದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಒಂದುಗೂಡದ ರಕ್ತದಿಂದ ಒಬ್ಬನಿಗೆ. 
ರಕ್ತ ದಾನ ಮಾಡಿನಲ್ಲಿ, ಆ ರಕ್ತವನ್ನ ಸ್ಪೀಕರಿಕುವವನ ಜೀವಕ್ಕೆ ಬಹಳ 
ಗಂಡಾಂತರ ಬರಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ ರಕ್ತ ದಾನ ಮಾಡುವ ಮೊದಲು 
4ರಕ್ತದಾನಿಯ' ಮುತ್ತು «ರಕ್ತಸ್ವೀಕಾರಿಯ' ರಕ್ತಗಳು ಒಂದುಗೂಡು 
ತ್ತವೆಯೋ ಎಂಬುನುದನ್ನು ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಇದಕೆ 
“ರಕ್ತದ ಒಂದುಗೂಡಿಸುವಿಕೆಯ ವಿಧಾನ” (Blood matching} 
ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಪ್ರಕಾರಗಳಿವೆ; -- 


೧) ರಕ್ತ ಸ್ವೀಕಾರಿಯ ರಕ್ತದ «ಸೀರಮ್‌? (5erum), ಮತ್ತು 
ಸಕ್ತದಾನಿಯ, ಕೆಂಪು ರಕ್ತಗೋಲಕಗಳು ( Red cells of donor ) 
ಬಂದುಗೂಡುತ ತ್ಮನೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು, 


೨) ರಕ್ತ ಸ್ವೀಕಾರಿಯ, ಕೆಂಪು ರಕ್ಷಗೋಲಕಗಳು ಮತ್ತು ರಕ್ತ ಕ್ವದಾನಿಯ 
ರಕ್ತದ (ಸೀರಮ್‌ (ರಕ್ತದಲ್ಲಿಯೆ ನೀರಿನಂತಹ ಭಾಗ), ಒಂದುಗೂಡು 
ತ್ತವೆಯೋ ಎಂಬುವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಈ ಎರಡೂ ಪ್ರ ಪ್ರಕಾರಗಳಿಂದ, 
ಶಕ್ತದಾನಿಯ, ಮತ್ತು ರಕ್ತ ಸ್ವೀಕಾರಿಯ ರಕ್ತ ಗೆಳ ಳು ಒಂದುಗೂಡ 
ಬ. ನೆಂಬುದನ್ನು ಮನನರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡಮೇಲೈ, ರಕ್ತದಾನ ಮಾಡು 
ಪರಿ ಅಡ್ಡಿ ಇಲ್ಲ ರಕ್ತಗಣಐ ಒಂದ. ಗೂಡದಿರುವುತಕ್ಕೆ «ಎಗ್ಗು ಭನ್ನೇಶನ್‌? 
{Agglutination) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ರಕ್ತದ ಒಂದುಗೂಡಿಕುವಿಕೆಯ 


ವಿಧಾನವನ್ನು ಡಾಕ್ಟರರೇ ಮಾಡಬೇಕು 


ಪ್ರತಿ ಒಬ್ಬರ ರಕ್ತ ನನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಮನುಸ್ಯ ರನ್ನು ೪ ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ 
Ware 283 ರಕ್ತ ನನ್ನು ತೆಗೆದು ಅದು ಯಾವ 
ಗೇಪಿಗೆ ಸೇರುತ್ತ ದೆಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ ಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ, 
ಇದನ್ನು ಮಾಡಿ, ರಕ್ತ ಕೃವನ್ನು ತೆಗಿನ್ನು ಅದನ್ನು ಹಾ 081 ಕೆಲ ಜಿಕೇ 


೩೬. 


Uc’ (Refrigerator) ನಲ್ಲಿ ೧೦-೧೬ ದಿವಸ ಇಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಈ 
ತೆಕೆಹದಿಂದ, ರಕ್ತವನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಿಡುವ ಸಂಸ್ಥೆಗೆ ರೆಕಡ ಬ್ಯಾಂಕು” 
(71006 bank) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ರಕ್ತದಾನ ಮಾಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆ 
ಯುುಂಬಾದಲ್ಲಿ, ಈ ರಕ್ತದ ಬ್ಯಾಂಕಿಗೆ ಹೋಗಿ, ಕೂಡಲೇ, ರಕ್ತ ಸ್ಪೀಕಾ 
ರಿಯ ರಕ್ತ ಕ ಕೂಡಿ ಬರುವ ರಕ್ತವನ್ನು ಪಡೆದು, ರಕ್ತದಾನ ಮಾಡ 
ಬಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ದೊಡ್ಡ ದೊಡ್ಡ ಪಟ್ಟ ಣಗಳಲ್ಲಿ ರಕ ಕ್ಷವನ್ನು ದಾನ ಮಾಡ 
ಅಕೆ ೈ ಸಿದ್ಧ ವಿದ್ದ, ಸ್ವ ಸ್ಮಸಂತೋಹಿ. ರಕ್ತ 24011002488 donors) 
ರಕ್ತವನ್ನು ರೀ ಅವರು ಯಾವ ಗುಂಪಿಗೆ (Group) ಸೇರಿದವ 
ಕೆಂಬುದನ್ನು ಗೊತ್ತು ಮಾಡಿಟ್ಟ ರುತ್ತಾಕೆ. ರಕ್ತದಾನದ ಅವಶ್ಯ, ಫತ್ತೆ 
ಯುಂಟಾದಲ್ಲಿ, ರಕ್ತ ಸ್ಟೀಕಾರಿಯ ರಕ್ತವು ಯಾವ ಗುಂಪಿಗೆ ಸೇರಿದ್ದೆ ಬದು 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಅದಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾದ ಗುಂಪಿನ ರಕ್ತವುಳ್ಳ ರಕ್ತದಾನಿಯನ್ನು 
ಕಠೆಸ್ಕಿ ಕೂಡಲೇ ಅವನ ರಕ್ತವನ್ನು ತೆಗೆದು ರಕ್ತ ಸ್ವೀಕಾರಿಗೆ ಕೊಡಲಿಕೆ 

ಬರುತ್ತದೆ. ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಾನಕ್ಕೆ ಬಹೆಳ ಮಹತ್ವ 
ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಮರ್ದ್ವೈವದಿಂದ ಈ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಭಾರಕೀಯರು ಇನ್ನೂ 
ಹೆಚ್ಚು ಮುಂದು ಬಂದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ ರಕ್ತವನ್ನು ಇತರರಿಗೆ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ 
ತಮಗ ಕೆಡುಕುಂಟಾಗುತ್ತದೆ, ಎಂಬ ತಪ್ಪು ಭಾವನೆ, ಹಲವರಲ್ಲಿ ಇರು. 
ಘೆದರಿಂದ ಬಹುಜನರು ರಕ್ತವನ್ನು ದಾನ ಮಾಡಲು ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾರೆ. 
ಶಮ್ಮ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತವನ್ನು, ಅಗತ್ಯವಿದ್ದ ರೋಗಿಗೆ ದಾನಮಾಡಿ ಅವನ 
ಪ್ರಾಣ ರಕ್ಷಣೆ ಮಾಡುವುದು, ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ನಾಗರಿಕನ ಆದ್ಯಕರ್ತವ್ಮ 
ಘಾಗಿದೆ ಎಂದು ಹೇಳಿದರೆ ತಪ್ಪಾಗಲಾರದು. 


ರಕ್ತದಾನ ಮಾಡುವರೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಲಕರಣೆಗಳ ಅವಶ್ಯವಿದೆ. 
೧) ರಕ್ತವನ್ನು ಒಂದುಗೂಡಿಸುವ ವಿಧಾನದ ಕಲ್ಲು? (Blood 
matching slab) 
೨) "ಸ್ಕಾಟ್ರೀಟ್‌ ನೊಲ್ಯೂಶನ್‌? (Citrate solution). 
೩) "ನೊರ್ಮಲ್‌ ಸೆಲ್ಫ್ರಾನ್‌? (Normal saline). 
ಳ್‌ ಸ್ನೆಂಡರ್ಡ ಸೀರಾ' (Standard sera). 


೩೬೩ 


೫) ೧೨ ಗಾಜಿನ ಕೊಳಿವೆಗಳು (Test tubes). 

೬) «ವಿಸೆಟ್ಟ್‌? (Pipettes) 

೭) ಗಾಜಿನ ಕೊಳಿವೆಗಳನ್ನು ಇಡಲಿಕ್ಕೆ ಒಂದು (ಸ್ಟೆಂಡು? (Test 
tube stand). 

೮) ೧೨ "ಗಾಜಿನ ತುಂಡುಗಳು? (Glass slides) ಮತ್ತು “ಕವರ್‌ 
ಸ್ಲಿಪ್ಸ್‌? (Cover 515). 

೯) ಪರಿಶುದ್ದೆ ಮಾಡಿದ ಪಿಚಕಾರಿ (51026), ಸೂಜಿಗಳು 
(Needles), "ಸ್ಪಿರಿಟ್‌? ಇತ್ಯಾದಿ. 

೧೦) ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶ ಕ ಯಂತ್ರ (Microscope). 

೧೧) "ಸೆಂದ್ರ ಫ್ಯೂಗ ಲ್ಯ್ಯಾಜಂ" (Centrifugaliser). 

೧೨) ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ ನೋಡುವ ಯಂತ್ರ (Blood pressure 
apparatus): ಸ 

೧೩) ದೇಹದಿಂದ ರಕ್ತವನ್ನು ತೆಗೆಯುವ ಸಲಕರಣೆಗಳು 
(Receiving set). 

೧೪) ರಕ್ತವನ್ನು, ರಕ್ತಸ್ಟೀಕಾರಿಯ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹಾಕುನ ಸಲಕರಣೆ 
ಗಳು (Giving set). 

೧೫) ಪರಿಶುದ್ಧ ಅರಳೆ, ಅರಿವೆ (Gauze)‘ ಟಂಕ್ಟರ್‌ ಬೆನ್‌ಜ್ಯೊನ್‌' 


೧೬) ಉತ್ತೇಜಕ ಔಷಧಿಗಳು, «« ಕೊರ್ಯಾಮಿನ್‌” (Coramine} 


ರಕ್ತದಾನ ಮಾಡಲು ಅನವಶ್ಯಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು ( Indications } 
ಅ) ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳು . ಉದಾಹಂಣೆಃ- ೧) ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಹು 

ಎಲ್ಲ ತರಹದ ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳು ಅಂದರೆ ಗರ್ಭವಾತ, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿಯ 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆ, "ಫ್ಲೈಸೆಂಟಾ ಪ್ರಿವಿಯಾ', ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಇವು 
ಸೆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳು, ೨] ಶಸ್ತ್ರ 


೩೬೪ 


ಕ್ರಿಯೆಯ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉದಾಹರಣೆಃ- ಗಂಟಲಿನ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿ ಯೆಗಳನ್ಲಿ 
(T onsillectomy) ಇತ್ಯಾದಿ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಗಳು (೩) ಅಸಘಾತಗಳು (ಗಂಗೇ), ಬಂದೂಕಿನ ಗುಂಡಿನಿಂದ 
(Gun shot wounds) ಇಲ್ಲವೆ ಚಾಕು ಜೂರಿಗಳಿಂದ ಆದ ಗಾಯಗಳ 
ಸಂಬಂಧದ ರಕ್ತಸ್ರಾನಗಳು ೪)ಜರರದ ಹುಣ್ಣಿನಿಂದ (Gastric ulcer) 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ ೫) ರಕ್ತ ಭೇದಿ (Me]aena). ವಿಷವು ಜ್ವರದಲ್ಲಿ, ಯಕ್ಕ 
ಕ್ರಿನ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾನ ೬) ಪುಪ್ಪುಸದಿಂದ 'ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವ (Haemoptysis) ಖಿ) 'ಹಿಮೊಫಿಲಿಯಾ' (Haemophilia). 
ಬ) ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಗಳು.ಉದಾಹೆರಣೆ:- ಎಲ್ಲ ತರಹದ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಗಳು. 
೧) ಪ್ರಧಮ ತರಹದ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ (Primary anaemia). 
3) ಹ ತರಹದ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಗಳ (Secondary anaemias). 
೩) ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ (Aಗಡಷemia of 
pregnancy). 

೪) ಇತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಗಳು 
ಕ) ಕಣ್ಣು ವ: ತ್ತು ಮೂತ್ರ ಹೆಳೆದಿಯಾಗುವಿಕೆ (Jaundice) 
ಶ) ಧಕ್ಕೆ (Shock) ಮತ್ತು ಅತಿಶಯ ಅಶಕ್ತತೆ (Collapse). 
ಇ) (ಇಮ್ಯುನೊ ಟ್ರಾನ್ಸಫ್ಯೂಜನ್‌? (Immuno transfusion )- 
ಕಕ್ತದಾನಕ್ಕೆ ಅಯೋಗ್ಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು (Contra-indications) 

೧) ತೀಕ್ಷ್ಮ ಸ್ವರೂಪದ ಹೈ ದಯದ ರೋಗಗಳು (Acute heart- 
disease) 

೨) ಕೀಕ್ಷ ಸ್ವರೂಪದ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆ ಮತ್ತು ನಂಜು. 

ಮೇಲಿನ ಎರಡು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಜಾಗರೂಕಕೆಯಿಂದ ರಕ್ತ 


ದಾನವನ್ನು ಆತಿ ಮೆಲನೆ (Verv slow drip method \ ಕೊಡ 
ಹುಡು. 


೩೬೫ 


೩) ಮೂತ್ರ ಸಿಂಡದ ಹಳೆಯ ರೋಗ (Chronic nephritis): 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ "ಪ್ಲಾಸ್ಮಾ'ನನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬರ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹಾಕ 
ಲಿಕ್ಸೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇನಕ್ಕೆ «ನ್ಲಾಸಾ ದಾನ (Plasma EE 

ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು, ಮಾರಿಕಾ ಬೇನೆಯ (Cholera), ದೇಹದ 
ಪ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಬೆಂಕಿ ತಗಲಿದ (Burns) ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. 


ಈ "ನ್ಲಾಸ್ಮಾದಲ್ಲಿ' ರಕ್ತಗೋಲಕಗಳು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದೆ 
ಇದನ್ನು ರಕ್ತಸ್ರಾವದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟು ಉಪಯೋಗವಿಲ್ಲ. 
ಇದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿಯ ಸಸಾರಜನಕ ಪದಾರ್ಥಗಳು (Proteins) ಮಾತ್ರ 
ಇರುತ್ತವೆ ಆದುದರಿಂದ ವ ನನುಪ್ಯನ ದೇಹದಿಂದ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣ 
ದಿಂದ ಈಸ ಸಾರಜನಕ ಪದಾರ್ಥಗಳು ನಷ್ಟ ವಾದಲ್ಲಿ ನ loss), 
ಈ “ಪ್ಲಾಸ್ಕಾ ಇನ? ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ she ಗುಣಕೊಂದು ಪ್ರ 
ಪ್ಲಾಸ್ಟಾವು ಪು ಪುಡಿಯ ರೂಪದಲ್ಲಿ ದ್ದು ಮಾರಾಟಕ್ಕೆ ಸಿಗುತ್ತದೆ. pee 
ಎಂಡು ಸಲ ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿನ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ವ. ಕೈಮಾಡಿ ಕೋಗಿಯ 
ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು. ಇದು ಕೋಗಿಯ ರಕ್ತದೊಡನೆ, 
ಒಂದುಗೂಡುತ್ತೆದೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲ. 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೩೪ 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ವಿಶಿಷ್ಟ ಸೂಚೆನೆಗಳು (General. 


information and recipes) 


ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ೨... ನಾಡಿ ಬಡಿತ (Pulse- 
7೩೬) ಶ್ವಾ ಸೋಚ್ಛಾ ಸಸ--(16801/8000)ವಯಸ್ಕ ರಲ್ಲಿ, ಕಂಕುಳ 
ಡಲ್ಲಿಯ ನೀಹದ ಸಾಮಾನ್ಯ ಉಷ್ಣತೆಯು (Nornal) ೯೮. “Fe, ಬಾಯಿ 
ಯಲ್ಲಿ ಅದು ೯" ಇರುತ್ತದೆ. ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಕುಳದಲ್ಲಿ ಇದು. 


ಕಿತ CE 


೪೮6೮ ಅಥವಾ ೯೯೯ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು “ದೀಹದ 
ಉಷ್ಣೆಮಾಸಕಯಂತ್ರ? (Clinical thermometer) ದಿಂದ ನೋಡು 
ವುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಪಾದರಸವು ಮೇಲಕ್ಕೆ ರಲು ಅನಕಾಶನಿಡಿ ಮತ್ತು ೯೫೯ 
ಬಿಂದ ೧೧೦% ವಕಿಗೆ ಅಳತೆ ಚಿ ಗಳಿವೆ. ಮೊದಲು, ಉಷ ಸ ಮಾಪಕ 
ಯಂತ್ರವನ್ನು ಬಲಗೈಯ ಮೊದಲನೆ ಮತ್ತು ಎರಡನೆ ಬೆರಳಿನಿಂಡ ಗೆಟ್ಟಿ 
ಯಾಗಿ “ಡಿಯು, ಅದನ್ನು ರಭಾಡಿಸ್ಕಿ ಪಾದರಸ ವನ್ನು ೯೫" ವಕಿಗೆ ತರ 
ಬೇಕು. ಉಷ್ಣ ಮಾಪಕ ಯಂತ್ರವನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ 0 ದ್ರವದಲ್ಲಿ ತೊಳೆದು, 
ವಯೆಸ ದ್ದ, ಅದನ್ನು ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ೧ ರಿಂದ೩ ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಇಡ 
ಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಹಲ್ಲಿನಿಂದ ಕಡಿಯಬಾರದೆಂದು ಅವರಿಗೆ ಹೇಳಬೇಕ್ನು 
ಆ ನಂತರ ಅದನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಪಾದರಸವು ಎಲ್ಲಿಯ ವರೆಗೆ ಏರಿದೆ 
ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಈ ಸಂಖ್ಯೆಯು, ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು 
ತಿಳಿಸುತ್ತದೆ. ಉಷ್ಣೆಮಾಸಕ ಯಂತ್ರವನ್ನು ತಿರುಗಿ ರಾಡಿಸಿ, ಪಾದರಸ 
ವನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಸಿ ನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಡುನ ಮುಂಜೆ ಉಷ್ಣ ಮಾಸಕ 
ಯಂತ್ರವನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡಬೇಕು. ಅದನ್ನು ಆದರ ನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಡ 
ಕು. 


ಕೂಸುಗಳ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ದೇಹದ ಉಷ್ಣ ತೆಯನ್ನು, ಉಷ್ಣ ಮಾಸಕ 
ಯಂತ್ರವನ್ನು ಗೆಜ್ಜೆಯಲ್ಲಿ (Groin), ಕಂಕುಳದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಗುದದ್ವಾರ 
ದಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದು. 


ಎಚ್ಚ ರ ತಪ್ಪಿ ದವರಿಲ್ಲಿ ಉಷ್ಣ ಮಾನಕ ಯಂತ ಶ್ರವನ್ನು ಬಾಯಿಯಲಿಡ 
ಬಾರದು. ಸ್‌ 


ನಾಡಿಬಡಿತ: - ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ನಾಡಿಯು, ಒಂದು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೭೨ 
ಸಲ ಹಾರುತ್ತದೆ. ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ, ಒಂದು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ಅದು ಈ ಕೆಳಗೆ ಬರೆ 
ದಂತೆ ಹಾರುತ್ತದೆ. 

ಮೊದಲಿನ ಎರಡು ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ... ೧೩೭ ಸಲ 


೨ರಿಂದ ೬ ತಿಂಗಳುಗಳ ವಕೆಗೆ....... ೧೮ ಸಲ 
೬ ರಿಂದ ೧೨ ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ... ೧5೦ ಸಲ 


೬೬೭ 


ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ, ಮುಂಗೈ ಸಂದಿನ ಬದಿಯಲ್ಲಿ "ರೇಡಿಯಲ್‌ ಶುಡ್ಲೆ 
ರಕ್ತನಾಳದ ಮೇಲೆ, ಕ್ಳ ಬೆರಳಿಟ್ಟು, ನಾಡಿ ಬಡಿತವನ್ನು ಎಣಿಸಬೇಕು. 
ಕೂಸಿದ್ದರೆ, ಇದೇ ರೀತಿಯಿಂದ ನಾಡಿ ಬಡಿತವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಅಥವಾ 4ಏಂಬೀರಿಯರ್‌ ಫೊಂಟಿನೆಲ್‌್‌ ನ ಬಡಿತವನ್ನು ಎಣಿಸಬೇಕು. 
`ಕೂಸಿನ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಮತ್ತು "ಫೊಂಟಿನೆಲ್ಲಿ'ನ ಬಡಿತ ಒಂದೇ ಆಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾಸ:-ನಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಒಂದು ಥಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೧೬:ರಿಂದ ೨9 ರ 
'ವಕಿಗೆ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ರ್ಯಾಸದ ಕ್ರಿಯೆ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯತಃ ಇದು 
೧೫ ಇರುತ್ತದೆ. ಕೂಸುಗಳಲ್ಲಿ, ಒಂದು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ, ಇದು ೩೦ ರಿಂದಳಂ ರ 
ವರೆಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಹೊಬ್ಬೆಯ ಮೇಲೆ, ಕೈ ಇಟ್ಟು ಶ್ವಾಸೋಚ್ಚ್ವಾಸದ ಎಣಿಕೆ 
ಮಾಡಬಹುದು. 


ದೇಷದ ಉಷ್ಣತೆ, ನಾಡಿಬಡಿತ, ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾಸದ ಎಣಿಕೆ ಇವು 
ಜ್ವರ ಬಂದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತವೆ. ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ನಾಡಿ ಬಡಿತದ ಮತ್ತು 
ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛಾ ಸದ ಪ್ರಮಾಣವು.೪:೧ ಇರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಪುಪ್ಪುಸ ಜ್ವರೆದಲ್ಲಿ 
{Pneumonia) ಈ ಪ್ರಮಾಣವು ೩,೨ ಅಧವಾ ೨:೧ ಆಗಬಹುದು. 
ಪುಪ್ಪುಸ ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾನವು ಅತೀಯಾಗಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. 


ರಕ್ತಸ್ತಾನ ಉಂಟಾದಲ್ಲಿ, ನಾಡಿಬಡಿತವು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದಲ್ಲಡಿ, ಬಲ 
ಹೀಕವಾಗುತ್ತಡೆ. ಪ್ರಸವ ಜ್ವರೆದಲ್ಲಿ ನಾಡಿಬಡಿತ ಮತ್ತು ದೇಹದ 
ಉಷ್ಣತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ರೋಗ ತೀಕ್ಷ್ಣತೆಯ ಸಂಧೆರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
{Toxic state) ಕೂಡ ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಮತ್ತು ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗು 
ತ್ತವೆ. ಧಕ್ಕೆ (Shock) ಮತ್ತು ಅತಿ ಬಲಹೀನತೆಯಲ್ಲಿ (Collapse). 
ನಾಡಿ ಬಡಿತ ಮತ್ತು ಶ್ವಾನೋಚ್ಚ್ರಾಸ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತವೆ. 
ಒದ್ದೆ ಪಟ್ಟಿ (Wet packs)ಮತ್ತು ಮೈ ಒರೆಸುವುದು (Bath) 
(೧) ತಣ್ಣಿ ರಿನ ಒದ್ದೆ ಯಿಂದ, ಮ್ಳ ಒರೆಸುವುದು (Cold bath} ಇದ 
ರಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಉಷ್ಣತೆಯು ಸಾಧಾರಣ ೩೦೫ ರಿಂದ ೧ ಇರಬಹುದು: 


೩.೬೮ 


೨) ಉಗುರು ಬೆಚ್ಚನ್ನ ನೀರಿನ ಒದ್ದೆ ಯಿಂದ ಮೈ ಒರೆಸುವುದು: 
{Tepid bath). ಇದರಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಉಷ್ಣತೆಯು ಸಾಧಾರಣ ೬೫೯೫ ರಿಂದ 
೯೨೫: ವರೆಗೆ ಇರಬಹುದು. 


೩) ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಒದ್ದೆಯಿಂದ ಮೈ ಒರೆಸುವುದು (Warm bath) 
ಇದರಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಉಷ್ಣತೆಯು ೯೨೫ ರಿಂದ ೯೮್‌ಔ ವರಿಗೆ ಇರಒಹುದು. 


೪) ಹೆಚ್ಚು ಬಿಸಿ ನೀರಿನ ಒದ್ದೆ ಯಿಂದ ಮ್ಳ ಒರಸುವುದು. (Hotbath) 
ಇದರಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಉಷ್ಣತೆಯು ೯೮-೧೫ ರಿಂದ ೯೧೦೦೯ ವರೆಗೆ ಇರಬಹುದು. 


೧) ದೇಹದ ಉಷ್ಣತೆ ಹೆಚ್ಚಾದಕ್ಲಿ ತಣ್ಣೀರಿನ ಒಡ್ಡೆ ಯಿಂದ ಮೈ 
ಒರೆಸಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ತಂಪಿನಿಂದ (Cold) 
ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ತಡೆಯಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ೩ ರಿಂದ ೪ ಥಿವಿ.ಷಗಳ ವರೆಗೆ 
ತಣ್ಣೀರಿನ ಒದ್ದೆ ಯಿಂದ ಮೈಯನ್ನು ಒರೆಸಬಹುದು, ಎಚ್ಚರ ತಪ್ಪಿದವರಿಗೆ 
ಅಥವಾ ಅಥೀಮಿನ ವಿಷನ ಪರಿಣಾಮವಾದವರಿಗೆ (Opium poison- 
ng) ಎದೆಯ ಅಧವಾ ಮುಖದ ಮೇಲೆ ತಣ್ಣೀರನ್ನು ಣಗ್ಗಿ ದರೆ, ಅವರಿಗೆ 
ಅದು ಉತ್ತೇಜಕವಾಗಿ ಸ್ಕ್ರೃತಿ ಬರಬಹುದು. ತಣ್ಣೀರಿನ ಒದ್ದೆ ಯಿಂದ 
ಮೈಯನ್ನು ಒರೆಸಿದಲ್ಲಿ ಜ್ವರವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. 
೧೦ ರಿಂದ೨೦ ಇದನ್ನು ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಮಾಡಬಹುದು, ಇದನ್ನು 
ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ ಇಡೀ ದೇಹವನ್ನು ಐಣ ಅರಿವೆಯಿಂದ ಒರೆಸಿ ರೋಗಿ 
ಯನ್ನು ಚಾದರ ಅಥವಾ ಕಂಬಳಿಯಿಂದ ಹೊದಿಸಬೇಕು. 


ಉಗುರು ಬೆಚ್ಚನ್ನ ನೀರಿನ ಒದ್ದೆ ಯಿ:ಂದ ಮೈಯನ್ನು ಒರೆಸುವುದು. 
(Tepid sponge). ಕೋಗಿಯನ್ನು ಒಂದು ಚಾದರದಿಂದ ಹೊದಿಸಬೇಕು. 
««ಸ್ರಂಜನ್ನು? ಉಗುರು ಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ ರೋಗಿಯ ಪ್ರತಿ 
ಒಂದು ಅವಯವಗಳನ್ನು ಕೆಳಗಿನಿಂದ ಮೇಲಕ್ಕೆ ತಿಕ್ಕಿ ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಚೇ ಕಿ, 
ಆ ಮೇಲೆ ಎಣ ಅರಿವೆಯಿಂದ ಈ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಒರೆಸಿ, ಕಂಬಳಿಯಿಂದ 
ಥೊದಿಸಬೇಕು. ಪಾದ ಮತ್ತು ಅಂಗೈಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಕ್ಕಿ ಸ್ವಚ್ಛ 
ಮಾಡಬೇಕು, 


24 ) ೩೬೯ 


ಸಾಸಿವೆಯ ನೀರಿನ ಸ್ನಾನ (Mustard bath):-9 ರಿಂದ೧ ಔಂಸು 
ಸಾಸಿವೆ ಪ್ರಡಿಯನ್ನು ಒಂದು "ಗೆಲನ್‌' ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಬೇಕು. 
ಒಂದು ತಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಈ ನೀರನ್ನು ಹಾಕೆ, ಬಾಲಗ್ರಹದ ಕೂಸನ್ನು ಇದ 
ರಲ್ಲಿ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ವರೆಗೆ ೫ ನಿಮಿಷಗಳ ವರಿಗೆ ಮುಳುಗಿಸಿ, ಆ ಮೇಲೆ 
ಅದನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆದು ಅದರ ಮೈಯನ್ನು ಒರೆಸ್ಕಿ ಕಂಬಳಿಯನ್ನು 
ಹೊದಿಸಬೇಕು. 
ಜಠರವನ್ನು ತೊಳೆಯುವುದು.- (Stomach wash ) ಇದಕ್ಕೆ 
ಬೇಕಾದ ಸಾಮಗ್ರಿ (೧) ಮೆತ್ತನ್ನ ೩ ಅಡಿ ಉದ್ದವುಳ್ಳ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ. 
(೨) ಗಾಜಿನ ದೊಡ್ಡ ಲಾಳಿಕೆ (Funnel). (aj ಹೊಲಿ ಸೈಯೆನ್ನು ತೊಳೆದ 
ಮೇಲೆ ಹೊರಬರುನ ದ್ರವವನ್ನು ಹಾಕಲಿಕ್ಕೆ ಒಂದುಪಾತ್ರೆ, (೪) “ಪೊಟ್ಯಾ 
ಸಿಯವರ್‌ ಷರ್‌ಮೆಂಗಕೆಟ್‌” ( Potassium permanganate ) 
ಅಥವಾ “ ಸೋಡಾ ಬ್ಯಾಕಾರ್ಬ್‌ ೫ (Soda bicarb ) ನೀರು. (೫) 
ಇನ್ನೊಂದು ೩ ಅಡಿ ಉದ್ದ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಹಕ್ತಿಕೊಂಡು 
ಗಾಜಿನ ಒಂದು ಸಣ್ಣ ಕೊಳೆವೆ (Glass tuke). ಈ ಗಾಜಿನ ಕೊಳೆವೆಯ 
ಮೂಲಕ ಹೊಟ್ಟಿಯೊಳಗಿಂದ ಹೊರಜರುವ ದ್ರವವನ್ನು ನೋಡಲಿಕ್ಕೆ 
ಬರುವುದು. 
ನಿಧಾನ:-- ರೋಗಿಯು, ಎಚ್ಚರತಪ್ಪಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅವನನ್ನು 
ಮಗ್ಗ ಲಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಎಚ್ಚರವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಅವನನ್ನು ಒಂದು ಸ್ಟೂಲಿನ 
ಮೇಲೆ ಕುಳ್ಳಿರಿಸಬೇಕು. ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಯ ಒಂದು ತುದಿಯನ್ನು, 
ಗ್ಗ ಸರಿನ್‌'ನಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ ಆದನ್ನು ರೋಗಿಯ ಬಾಯಿ:ಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ 
ನುಂಗಲಿಕ್ಟೈ ಹೇಳಬೇಕು. ಸಾಧಾರಣ ೧೨ ಇಂಚು ಕೊಳವೆ ಒಳಗೆ 
ಹೋದಲ್ಲಿ, ಅದು ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ಸೇರಿರುವುದೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 
ಇನ್ನೊಂದು ರಬ್ಬರಿನ್ನ ಕೊಳಿವೆ ಮತ್ತು ಲಾಳಿಕೆಯನ್ನು, ಹೊಟ್ಟಿ ಯೊಳಗೆ 
ಹಾಕಿದ ಕೊಳಿನೆಗೆ ಹಚ್ಚಬೇಕು. ಈ ಲಾಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಬಿಸಿನೀರು ಅಧವಾ 
"ಹೋಡಾ ಬ್ಯಾಕಾರ್ಬ' ನೀರು (೨0 ಔಂಸು ನೀರಿಗೆ ೧ ಡ್ರಾಮ್‌ "ಸೋಡಾ 
ಜ್ಯಾಕಾರ್ಬ' ಮಿಶ್ರಮಾಷಬೇಕು.) ಅಥವಾ “ಪೊಟ್ಯಾಸಿಯಮ್‌ ಪರಮೆಂಗ 


ತ್ಠೆ ಈ ದು 
A 


ನೆಟ್‌” ನೀರನ್ನು ಹಾಕಿ,ಲಾಳಿಕೆಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಬೇಕು. ಸಾಧಾರಣ 
೧೦ ಔಂಸು ನೀರನ್ನು ಹೊಟ್ಟೆ ಯೊಳಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. ಆನಂತರ, ಲಾಳಿಕೆ 
ಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಸಿ ಹೊಟ್ಟೆ ಯೊಳಗೆ ಹಾಕಿದ ನೀರು ಹೊರಗೆ ಬರುನಂತೆ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಮೇಲಿನ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಹೊಟ್ಟೆ ಯಿಂದ ಹೊರಬರುವ 
ಕೀರು ಶುದ್ಧ ವಿರುವವರೆಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಯಾವುದಾದರೂ ಔಷಧಿಯನ್ನು 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯೊಳಗೆ ಹಾಕುವ ಅವಶ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಈ ಲಾಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ 
ಹಾಕಿ, ಲಾಳಿಕೆಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಿ, ಔಷಧಿ ಹೊಟ್ಟೆ ಯೊಳಗೆ ಹೋಗು 
ವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದೆಲ್ಲ ಮುಗಿದ ಮೇಲೆ, ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು 
ಹೊರತೆಗೆಯಬೇಕು. 


"ಎಕ್ಸ್ಯೈಮ್ಸಿಯಾ'ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂಡಿ 
ಹೊಟ್ಟಿ ಯನ್ನು ತೊಳೆಯುತ್ತಿದ್ದರು. ಆದರೆ ಈಗ ಇದು ರೂಢಿಯಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲ. 

ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು ತೊಳೆ ಯುವಿಕೆ:-ಹೊಟ್ಟೆ ಯನ್ನು ತೊಳೆಯ 
ಲಿಕ್ಕೆ ಬೇಕಾಗುವ ಎಲ್ಲ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು ತೊಳೆಯಲಿಕೆ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲದೆ « ಹೊಟ್ಟಿಯ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ' ಯ ಬದ 
ಲಾಗಿ, ಸ್ತ್ರೀಯರ ಬಗ್ಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಲ್ಪಡಬೇಕಾದ ಲೋಹದ ಕೊಳಿನೆ 
{Female metal catheter) ಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಎಲ್ಲ 
ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ನರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರಬೇಕು. 


ವಿಧಾನೆ:- ಸ್ತ್ರೀಯನ್ನು, ಒಂದು ಮಂಚೆದ ಮೇಲೆ ಅಡ್ಡ ಮಲಗಿನ 
ಬೇಕು. ಅವಳ ಬಾಹ್ಯ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ 
ಸ್ವಚ್ಛ ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಆನಂತರ, ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಲೋಹದ ಕೊಳಿವೆ 
ಯನ್ನು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಮೂತ್ರವ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಹಾಕ, ಮೂತ್ರಾಶಯವನ್ನು 
ತೆರವು ಮಾಡಬೇಕು. 


ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು ಲೋಹದ ಕೊಳಿವಿಗೆ ಜೋಡಿಸಬೇಕು. 
ಮುತ್ತು ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಗೆ ಗಾಜಿನ 'ಲ್ಲಾಳಿಸೆಯನ್ನು ಜೋಡಿಸಿ, ಅವರಲ್ಲಿ 
ಉಗುರುಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರು ಮತ್ತು "ಜೋರಿಕ್‌' ಪುಡಿಯ ಸಮ ಪ್ರಮಾಣದ 


೩೭೧ 


ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ಹಾಕಬೇಕು. ಈ ನೀರಿನ ಉಷ್ಣತೆಯು ಸಾಧಾರಣ ೯೮°F 
ಇರಬೇಕು. ಆ ಮೇಲೆ ಲಾಳಿಕೆಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತಬೇಕು. ಇದರಿಂದ 
«ಬೋರಿಕ್‌? ನೀರು ಮೂಶ್ರಾಶಯದೊಳಗೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಮೂತ್ರಾಶಯವು 
ತುಂಬುವವಕೆಗೆ ಲಾಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ "ಬೋರಿಕ್‌? ನೀರನ್ನು ಹಾಕಬೇಕು. ಆ 
ಮೇಲೆ ಉಳಿಕೆಯನ್ನು ಕೆಳಗೆ ಇಳಿಸಿ ಮೂತ್ರಾ ಕಯೆದಲ್ಲಿದ್ದ ನೀರು ಹೊರ 
ಖರುವಂತೆ ಟಗ? ಈ ರೀತಿ ೨ ಸ. ಸಲ ಮೂತಾ ್ರಿಶಯವನ್ನು 
ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಕೊನೆಗೆ ೨ರಿಂದ೩ ಔನ್ಸು "ಬೋರಿಕ್‌? ನೀರನ್ನು. 
ಖಾಳಿಕೆಯ ಮುಖಾಂತರ ಮೂತ್ರಾಶಯದಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಅದು ಅಲ್ಲಿಯೇ 
ಉಳಿಯುನಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಆ ತ 'ರೋಹದ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು 
ಹೊರತೆಗೆಯಬೇಕು. 

ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಬಾವು (೦ysttis):- ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಬಾವು 
ಇದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ ತೊಳೆಯಬೇಕು, 


ಎ 
ಮೊಲೆಯ ಕೆಳಬದಿಯಿಂದ ಉಪ್ಪು ನೀರಿನ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು 
ಓಳಗೆ ಹಾಕುವುದು:- (Submammary infusion of saline). 


ಸಾಬೂನಿನ ನೊರೆಯಿಂದ ಮೊಲೆಯ ಕೆಳಬದಿಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಅಲ್ಲಿಯ ಚರ್ಮಕ್ಕೆ "ಟಔಿಂಕ್ಟರ್‌ ಆಯೊಡಿನ್‌' (Tz. iodine) 
ಹಚ, ಬೇಕು. ಪರಿಶುದ್ಧ ನ ಮಾಡಿದ “ಸಿ ಮತ್ತು ತಣ್ಣೀರು ಸಿದ್ಧ ವಿಡ 
ಬೇಕು, ಉಪ್ಪ) (Sodiun chloride), ಪ್ರವಾಹಿ ಪದಾರ್ಥಗಳ 
po FS ಯಂತ್ರ ( Bath thermometer ), ್ಡಎಡಿಸಿವ್‌ 

ಕ್ರಿಸ್ಟರ್‌” (Adhesive plaster), ಉಪ್ಪು ನೀರನ್ನು ಹಾಕುವ 
ಹ "ನಾಕ, ಅದರ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ, ಸೂಜಿಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ಸಿದ್ಧವಿಡೆ 
ಬೇಕು, ಒಂದು "ಟೀ ಸೂ ನನ್‌” ಪರಿಶುದ್ಧ ಉಪ ಸನ್ನು ಒಂದು “ಪ್ಯಾಂಟು? 
ಪರಿಶುದ್ಧ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರ ಮಾಡಿ, ಆ ಮೇರೆ ಸ ಉಪ್ಪು ನೀರನ್ನು 
ಮೊರೆಯ ಕೆಳಬದಿಯಿಂದ ಒಳಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. ಸಾಮಾನ್ಯ ನೀರಿನ 
ಬದಲಿಗೆ ಸಶಾಸ್ತ್ರವಾಗಿ ಶುದ್ಧ ಮಾಡಲ್ಪಟ್ಟ ನೀರು (Distilled water) 
ಸಿಕ್ಕುವಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಉನಯೋಗಿಸಬೇಕ್ಕು 


೨.೩೨ 


ಈ ಉಪ್ಪು ನೀರನ್ನು 1103 ವರೆಗೆ ಬಿಸಿ ಮಾಡಿ ಗಾಜಿನ ಪಾತ್ರೆ 
ಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಆ ಮೇಲೆ ಮೊಲೆಯ ಕೆಳಭಾಗದಿಂದ ಒಳಗೆ, ಸೂಜಿಯಿಂದ 
ಚುಚ್ಚಿ ಮೆಲ್ಲಗೆ ಹಾಕಬೇಕು. ಈ ಉಪ್ಪು ನೀರನ್ನು ಮೊಲೆಯ: 
ಗ್ರಂಥಿಯ ರಜ್ವುವಿನಲ್ಲಿ (Glandular tissue) ೧೫ ರಿಂದ ೨೦ ನಿಮಿಷ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣ ೧ ಪ್ಯಾಂಟು ಉಪ್ಪಿನ ನೀರನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಅವಶ್ಯ 
ವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಎರಡು ಮೊಲೆಗಳ ಕೆಳಭಾಗದಿಂದ ಇದನ್ನು ಒಳಗೆ ಹಾಕ 
ಬಹುದು. 

ಧಕ್ಕೆ (Shock), ಅತಿಶಯ ಬಲಹೀನತೆ (0018086) ಮತ್ತು 
ರಕ್ಷಸಾ ಸ್ರಾವವಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಪ್ಪಿನ ನೀರನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. 


ಹೊಳಿವೆಗಳ ರಕ್ಷಣೆ ಮತ್ತು ಉಪಯೋಗ 


ಪ್ರಸವ ಶಾಸ್ತ್ರದಲ್ಲಿ, ರಬ್ಧ ರಿನ ಅಥನಾ ಲೋಹದ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸ ಸುತ್ತಾರೆ. ಇವುಗಳನ್ನು ನೀರಿನಿಂದ ಮತ್ತು ಸಾಬೂನಿನಿಂದ: 
ಸ್ವಚ್ಛ ತೊಳೆದು ಅವುಗಳ ಎರಡೂ ಜಡ ಸರಿ ಇವೆಯೊ ಎಂಬುದನ್ನು 
ನೋಡಿ, ಅವುಗಳನ್ನು ಬಿಸಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಕುದಿಸಿ ಪರಿಶುದ್ಧ ಈ 
ಬೇಕು. ಸ್ತ 8 

ಪ್ರಸವದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಪ್ರಸವದ ನಂತರದ ೧೦ ದಿವಸ: 
ಗಳಲ್ಲಿ ಕೋಟ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು ಅದಕೆ ಪ ತ್ರ ಸವದ 
ಎರಡನೆ ಸ್ಥ ತಿಯಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತರೆ ಕೆಳಗಿಳಿದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ, ಮೂತ್ರದ ಮಾರ್ಗವು 
(Urethra) ಬದ ರ ವಾಗುವುದರಿಂದ, ಕೋಹದ ಕೊಳವೆಯ ಬದಲಾಗಿ 


ಗಂಡಸರಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ- 


ಮೂತ್ರಾಶಯನನ್ನುತೆರವು ಮಾಡುವ ರೀತಿ 


ಸ್ತ್ರೀಯ ಬಾಹ್ಯ ಜನೆನೇಂದಿ ಪ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡಿ ತೊಳೆಯ 
ಬೇಕು. ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ತನ್ನ ಎರಡೂ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ತೊಳೆದು; 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ, ಅನಂತರ ಪ್ರೀಯ ಎರಡೂ «ಲಘು. 


೩೭೫ 


'ಭಗೋಷ್ಟ'ಗಳನ್ನು ರಿಂಗೆಡಿಸಿ ಮೂತ್ರ ದ್ವಾರವನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ 
ಮುಳುಗಿಸಿದ ಪರಿಶುದ್ದ ಅರಳೆಯ ಚಂಡಿನಿಂದ ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ, ಈ 
ಮುಂಚಿಯೇ ಪರಿಶುದ್ದ ಮಾಡಿದ ಸ್ತ್ರೀಯರ ಬಗ್ಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಲ್ಪಡುವ 
ಧಾತುವಿನ ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು, ಅದರ ಒಂದು ತುದಿಯನ್ನು 
ಮೆಲ್ಲನೆ ಮೂತ್ರದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವಾಗ ಕೊಳಿವೆಯು 
“ಬೇಕೆ ಯಾವುದಾದರೂ ಅವಯವಕ್ಕೆ ತಾಗಿದಲ್ಲಿ, ಅದನ್ನು ಪುನಃ ಪರಿಶುದ್ಧ 
ಮಾಡಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಮೂತ್ರಾಶಯನವನ್ನು ತೆರವು ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ 
ಫ್ರೊ ಕೊಳಿವ ಸನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ ತೊಳೆದು ಕುದಿಸಿ ಒಣಗಿಸಿ ಧಾತುನಿನ 
ಕೊಳಿವೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೆ ವೆಸ್‌ಲಿನ್‌” ಹಚ್ಚಬೇಕು; ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ 
ಇದ್ದಲ್ಲಿ "ಡೆಸ್ಬಿಂಗ್‌ ಪೌಡರ್‌? ಹಚ್ಚಬೇಕು. 


ರಬ್ಬರಿನ ಕೈಚೀಲಗಳ ರಕ್ಷಣೆ 


ರಬ್ಬರಿನ ಕೈಚೀಲಗಳನ್ನು ಚಿನ್ನಾಗಿ ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ಮತ್ತು ನೀರಿ 
ಸಿಂದ ತೊಳೆದ್ಕು ಬಿಸಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ೫ ನಿಮಿಷ ಕುದಿಸಿ ಪರಿಶುದ್ಧಮಾಡಿ ಉಪ 
ಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಇವುಗಳನ್ನು ಪರಿಶುದ್ಧ ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ ಪರಿಶುದ್ಧ ನೀರಿ 
ನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಡಬೇಕು. 


ಉಪಯೋಗಿಸಿದೆ ,ಮೇಲೆ ಇವುಗಳನ್ನು ಒಳಗೆ ಮತ್ತು ಹೊರಗೆ 
ಚನ್ನಾಗಿ ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ತೊಳೆದು, ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಿ ಹೊರಬದಿಗಳಿಗೆ 
“4 ಡಸ್ಟಿಂಗ ಪೌಡರ್‌? (French chalk) ಹಚ್ಚಿಡಬೇಕು. 
ರಬ್ಬರಿನ ಕೈಜೀಲಗಳಲ್ಲಿದ್ದ.ತೂತುಗಳನ್ನು "ಸೊಲ್ಯೂಶ'ನಿನಿಂದ ಸರಿ 
ಮಾಡು ವರೆ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಕಲಿಯಬೇಕು. 
«ಉಗುರಿನ ಬ್ರಶ್ಶಿನ? ಬಗ್ಗೆ ಜಾಗ್ರತೆ 


ಇನ್ರಗಳನ್ನು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ೫--೧೦ ನಿಮಿಷಗಳ ವರಿಗೆ ಕುದಿಸಿ ಅದನ್ನು 
ಫ್ರೆಮಿನಾಶಕ ದ್ರನದಲ್ಲಿಡಬೇಕು. ಇಪುಗಳ ರೋಮಗಳು(Bristles)ಹಳ 
ಖಿರುಸಾಗಿ ಚೊಪಾಗಿರಕೂಡದು. ಕಾರಣ ಇವುಗಳಿಂದ ಕೈ ಚರ್ಮ ಮತ್ತು 


೩೭೪ 


ಉಗುರುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡುವಾಗ, ಫೈಗೆ ಸಣ್ಣಿ ಗಾಯಗಳಾಗಿ ಆ ಮೇಲೆ 
ಹುಣ್ಣಾ ಗಬಹುದು, ನಂಜಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಪರಚಾರಿಕೆಯು ಉಪಯೋಗಿ 
ಸಿದೆ ಬ್ರಶ್ಮನ್ನು ಬಿಸಾಡಬೇಕು. 

ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಮಿಶ್ರಣಗಳು (Aಗಗiseptics) 

ಈ ಕೆಳಗಿನ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಮಿಶ್ರಣಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಹೆರಿಗೆ ಅಸ್ಪತ್ತಿ, 
ಯಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಕೈಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ (Disinfect) 
ಮಾಹುವ ಬಗ್ಗೆ ಮಕ್ತು ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ “ಡಾಶ್‌* ಕೊಡುನ ಬಗ್ಗೆ ಇವು 
ಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 

೧) “ಜೆಟ್ಟೊಲ್‌? (06001):-ಇದು ಸುವಾಸಿಕವೂ, ಸುಸಮರ್ಥ 
ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕವೂ ಅಗಿದೆ. ಇದರಿಂದ ಕೈಯ ಮತ್ತು ಇತರ ಅವಯವಗಳ 
ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಏನೂ ಬಾಥೆ ಇಲ್ಲ. ೧೦ ಈನ್ಶ್ಸು ಬಿಸಿನೀರಿಗೆ, ೧ ಡ್ರಾಮ್‌ 
{Teaspoonful) "ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌? ಹಾಕಿದರೆ ೧% ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌ ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ಮಿಶ್ರಣ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ೧೦ ಔನ್ನು ನೀರಿಗೆ ೫ ಡ್ರಾಮ್‌ 
ಡೆಟ್ಟೂಲ್‌ ಹಾಕಿದರೆ ೫% ಮಿಶ್ರಣವು, ೧೦೫ನ್ಸು ನೀರಿಗೆ ಒಂದು ಔನ್ಸು 
ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌ ಹಾಕಿದರೆ ೧೦% ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌ ಮಿಶ್ರಣವು, ೧೦ ನು ನೀರಿಗೆ 
೩ ಔನ್ನು ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌ ಹಾಕಿದರೆ ೩೦% ಮಿಶ್ರಣವಾಗುತ್ತದೆ, ಪ್ರಸವದ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ, ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತವನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೂ 
ಮತ್ತು ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲಗಳನ್ನು ಕೈಗೆ ಹಾಕುವುದಕ್ಕೆ, ಕೈಗಳನ್ನು ಮೆತ್ತಗೆ 
ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ ೫% "ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌ ಮಿಶ್ರಣ ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. 
ಪ್ರಸವದ ಮೊದಲು, ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲಗಳನ್ನು ಹಾಕಿದ ಕೈಗಳನ್ನು ಮುಳು 
ಗಿಸುವರೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವದ ನಂತರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ವಿಟಪದಗಾಯಗಳಿಗೆ 
ಹಚ್ಚುವರೆ ೧೦% "ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌' ಮಿಶ್ರೆಣನನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. 

ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಡೂಶ್‌ ಕೊಡುವರೆ ೫% ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. 

೨) “ಲ್ಯಾಸೊಲ್‌ (Lysol) ೩-- ಇದರಲ್ಲಿ ಸಾಬೂನಿನ ಅಂಶವು 
ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ೧ರಿಂದ ೨ೆ% ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕ್ಕೆ 


೩೭೫ 


ಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಕಿಕ್ಕೆ ಉನಯೋಗಿಸೆ 
ಬಹುದು. ಇದು ಸ್ನಿಗ್ಧ ಪದಾರ್ಥ (01) ನಾಗಿಡೆ. "ಲ್ಲಾಸೊಲ್‌' 
ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ಬಹಳ ದಿವಸ ಉಪಯೋಗಿಸಿದಕ್ಕೆ ಕೆಲವರ ಕೈ ಚರ್ಮವು 
ಬಿರುಸಾಗುತ್ತದೆ. . ಇಂಥವರು ಬೇರೆ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವವನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. 


೩) "ಪರ್‌ ಕ್ಲೊರ್ಕಾಡ್‌ ಆಫ್‌ ಮೆರ್‌ಕ್ಯೂರಿ' (Perchloride- 
of mercury) ಇವುಗಳ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಶಕ್ತಿಯು ಅಮ್ಟೊಂದು ತೃಪ್ತಿಕರ 
ವಿಲ್ಲ. ಆದುದರಿಂದ ಇದನ್ನು ಹೆರಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿ. 
ಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದನ್ನು ೫೦೦ ಕ್ರೈ ೧, ಈ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಸಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ, 
ಇದೂ ವಿಸೆಕಾರಕನಾಗಿಡೆ. ಆದುದರಿಂದ ಇದನ್ನು ಮಕ್ಕಳು ಅಡ್ಡಾಡುವಲ್ಲಿ 
ಇಡಲಾರದು. 


೪)"ಬಿನ್‌ ಅಯೊಡ್ಭಾಡ್‌ ಆಫ್‌ ಮರ್‌ಕ್ಯೂರಿ'ಃ-(817106165 
of mercury) ಇದು ಕೂಡ ವಿಷಕರವಾಗಿದೆ. ಇದನ್ನು ಈಗ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಉಪಯೋಗಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದನ್ನು, ೫೦೦ ಕ್ಕ ೧, ಈ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
೨೦೦೦ ಕ್ಕೆ ೧, ಈ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 


೫) "ಟಿಂಕ್ಷರ್‌ ಆಯೊಡಿನ್‌' (Tr. lodine):- ಇದರಲ್ಲಿ ೨% 
«ಆಯೊಡಿನ್‌' ಉಂಟು. ಚರ್ಮವನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಇದು ಬಹಳ 
ಉತ್ತಮ. ಭಗಕ್ಕೆ (Vulva), ಅಥವಾ ಯೋನಿಗೆ, ಇದನ್ನು ಹಚ್ಚಿದಲ್ಲಿ 
ಬಹಳ ಉರಿಯುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಹಚ್ಚಿದಲ್ಲಿ, ಅದು 
ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಆಥವಾ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಒಳಗೆ 
ಹಾಕುವರೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಆತಂಕ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. 


೬)-ಪೊರ್ನುಲಿನ್‌' (Formalin)s- ಇದು ೪೦% "ಫೊರ್ಮಲ್ಲಿ 
ಹ್ಯಾಡ್‌' (Formaldehyde) ನ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಮಿಶ್ರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
ಹದು ಬಹಳ ತೀಕ್ಷ್ಣ ಮತ್ತು ಅಪಾಯಕರವಾದ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವವಾಗಿರು 
ತ್ತಜೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಉಗ್ರವಾಸನೆಯುಂಟು, ಇದನ್ನು ವಾಯು ಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ, 


೩೭೬. 


ಕೋಣೆಗಳನ್ನು ಕ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿರಹಿತಮಾಡಲಿಕೆ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಕುದಿಸಿ ಸರಿ 
ಶುದ್ಧ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾದ ವ ವಸ್ತು ಗಳನ್ನು, ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ ಗೊಳಿಸಲಿಕೆ 
ಇದನ್ನು ೫% ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾ ಕ ಚರ್ಮವನ್ನು ಕ್ರಿಮಿ 
ರಹಿತ ಹಾಡುವುದಕ್ಕೆ ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು, ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ 
ತೆಗೆದ ದೇಹದ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಕಾಯ್ದಿ ಡಲು ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾ ಕ್ರೈ 


«ಯುಸೊಲ್‌? (02901) ೩- ಇದು ಕೂಡ «ಬೋರಿಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌, 
*ಕ್ಲೊರ್ಟಾ ರ್ಯಾಡ” ಆವ್‌ ಲ್ಯಾಮ್‌ ಮತ್ತು ನೀರಿನ ಮಿಶ್ರಣ. ಇದನ್ನು 
ಈಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 


"ಮರ್‌ಕ್ಕು ಹೋ ಕ್ರೊಮ್‌೨ (Mercurochrome) ಇದು 
“ಬ್ರೊ ್ರಿ ಮಿನ್‌” (Bromine) ಮತು ್ತಿ "ಮರ್‌ಕ್ಯುರಿ? ಇದರ ಮಿಶ್ರಣ “ಇದು 
ಮ ರಹಿತವೂ ಮತ್ತು ಸೌಮ್ಯ ಗುಣವುಳ ಧೃದ್ದೊ ಆಗಿದೆ. “ಜಗವನ್ನು 
ಮತ್ತು ಯೋನಿಯನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತೆ ಮಾಡುವರೆ ಇದನ್ನು ೪% ಪ್ರಮಾಣ? 
ದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮೊಲೆಯ ತುಂಬಿನ ಗಾಯಗಳಿಗೆ ಕೂಡ ೪% 
*ಮರ್‌ಕು ರೋ ಕ್ರೊವರ್‌' ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಕೆಂಪು ಬಣ್ಣದ್ದಾ 
ಗರುತ್ತ ಜಿ ಇದರ ಉಪಯೋಗದಿಂದ, ಕೈಗೆ ಮತ್ತು "ಡಾಯನಪರ್‌ 

ಗೈ ಡೈಸಿ ಶ್ರಿಸ್ಸಿಂಗ್‌'ಗೆ ಕೆಂಪು ಕಲೆಗಳುಂಬಾಗುತ್ತವೆ. 


*ಎಕ್ರಿಫ್ಲೆವಿನ್‌' (ಸಿಂ॥೩vine) ಇದು ತೀಕ್ಷ್ಮ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕವಾ 
ಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ೨೦೦೦ ಕ್ಕೆ ೧ ಈ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಜೀನ «ಡೂಶ್‌? 
ಕೊಡಲಿಕ್ಟೂ, ೪೦೦ ಕ್ರೈ ಗ್ಯ ಶ್ರ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಯೋನಿಗೂ, ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕತ್ತಿಗೂ ಹಚ್ಚಲಿಕ್ಕೆ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಹಳದಿಬಣ್ಣ ದ್ಹಾಗಿ 


ರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಇದರಿಂದ ಅರಿವೆಗಳಿಗೆ ಮತ್ತು ಕೈಗಳಿಗೆ ಕಲೆ 


ಬೆಳ್ಳಿಯ ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವಗಳು "ಸಿಲ್ವರ್‌ ನ್ಯಾಟ್ರೀಟ್‌':- 
ಇದರ ೧% ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು, ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣಿಗೆ, «ಒಫ್‌ತೆಲ್ಮಿಯಾ ನಿಯೊ 
ಫೆಡಟೋರಮ್‌” ಉಂಟಾಗದಂತೆ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ೧೦% *ಪ್ರೊಟಾರ್‌ 


೩೭೭ 


ಫಸೊಲ್‌' (Protragol) ಅಥವಾ ೫ರಿಂದ ೧೦%3್ಞ "ಆರ್ಜಿ ಕೋಲ್‌? 
{Argyrol) ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಈ ದ್ರವಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನೀಲಿ 
ಖಾಟಿ ಯೊಳಗೆ ಹಾಕಿ,, ಕತ್ತಲಲ್ಲಿ ಇಡಬೇಕು. 


ಕಾನ್ರಕೊಡುವುದು (Fomentations) 
ಒಂದು ಫ್ಲೈನೆಲ್‌? (Flannel) ತುಂಡನ್ನು, ಬಿಸಿಸೀರಿನಲ್ಲಿ 
ಮುಳುಗಿಸಿ ಹಿಂಡಿ, ಅದರಿಂದ ಕಾವು ಕೊಡಬೇಕು. ಕಾನು ಕೊಟ್ಟ 
ಅನಯವನನ್ನು ಅರಳೆಯಿಂದ ಸುತ್ತಿ ಅವಶ್ಯನಿದ್ದ ಛಿ ಪಟ್ಟಿ (Bandage) 
ಕಟ್ಟಬೇಕು. 


«ಟರ್‌ ಪೆಂಟ್ಯಾನ್‌ ” (Turpentine) ಕಾವು:- ನೀರನ್ನು 
ಕುದಿಸಿ ಅದರಲ್ಲಿ 3 ಔನ್ಸು “ಟರ್‌ಸೆಂಟ್ಯಾನ” ನ್ನು ಹಾಕಿ, ಇದರಲ್ಲಿ 
*ಸ್ಲೈನೆಲ್‌? ತುಂಡನ್ನು ಮುಳುಗಿಸಿ ಮೇಲೆ ಬಕಿದಂತೆ, ಕಾವು 
ಕೊಡಬೇಕು. ಹೊಟ್ಟೆಯು ಉಬ್ಬಿದಲ್ಲಿ (Distension), ಮೇಲೆ ಬರೆ 
ದಂತೆ "ಟರ್‌ ನೆಂಬ್ಯಾಸ್‌' ಕಾವು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ ಇದಕ್ಕೆ (ಓರ್‌ 
ಫೆಂಟ್ಯಾನ್‌ ಸ್ಟ್ರೂಪ್ಸ್‌' (Stupes) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. 

ತಂಪು ಸಟ್ಟಿ ಹಾಕುವುದು (Cold compresses) 

೫ ಔನ್ಸು ಹಿಮಜಲಿಕೆ (lce-water), ೪ ಡ್ರಾಮ್‌ ವಿನೆಗರ್‌ 
{Vinegar) ಅಧವಾ ೨ ಡ್ರಾಮ್‌ "ಒ. ಡಿ. ಕೊಲನ್‌' (Eau-de- 
cologne) ಮಿಶ್ರಮಾಡಬೇ ಶು, ಸಣ್ಣ ಒಂದು ಅರಿನೆಯ ತುಂಡನ್ನು 
ಇದರಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ, ರೋಗಿಯ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಅಧನಾ ಇತರ ಭಾಗಗಳ 
ಮೇಲೆ ಇಡಬೇಕು. ಹಾಸಿಗೆ ಒದ್ದೆ ಯಾಗದ ಹಾಗೆ ಅದರ ಮೇಲೆ ರಬ್ಬರಿನ 


ಅರಿವೆ ಹಾಕಬೇಕು. 

“ಹಿಮ ತುಂಬಿಡಚೀಲನ ಉನಯೋಗೆ (106-086 application) 
, ಎ. "ಹಿಮದ? ಕೆಲವು ಸಣ್ಣ ತುಂಡುಗಳನ್ನು ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲದಲ್ಲಿ ಹಾಕ 
ಜೀಕು, ಅದರಲ್ಲಿದ್ದ ಗಾಳಿಯನ್ನು ಮೊದಲು ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಅದನ್ನು 


೩೭೮ 


“ಹಿಮದ” ತುಂಡುಗಳಿಂದ ಅರ್ಧೆ ತುಂಬಬೇಕು. ಅದನ್ನು ರೋಗಿಯ 
ತಲೆಯ ಮೇಲೆ, ಅಥವಾ ಅವಶ್ಯವಿದ್ದ ಅವಯವದ ಮೇಲೆ ಇಡಬೇಕು. 
ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದ ನಂತರ ರಬ್ಬರಿನ ಚೇಲದಲ್ಲಿರುವ ಹಿಮದ ತುಂಡು: 
ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಪುನಃ ಅದನ್ನು ಹೊಸ «ಹಿಮದಿಂದ? ತುಂಬಬೇಕು. 
ಹಿಮವನ್ನು, ತಂಪುಸ್ಮಳದಲ್ಲಿಡಬೇಕು ಅಥವಾ ಮರೆದ ಪುಡಿಯೆಲ್ಲಿಡಬೇಕು. 
"ಪೌಲ್ಟಿಸ್‌' (Poultices) 

ಅಗಸೆ (Linseed) ಯ ಪುಡಿಯನ್ನು ಕುದಿಯುವ ನೀರಿನಲ್ಲಿ 
ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ, ಒಂದು ದಪ್ಪಅಂಟನ (Paste) ಹಾಗೆಮಾಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು 
ಕೂಡಲೆ ಅರಿವೆಯ ಮೇಲೆ ಅಥವಾ «"ಲಿಂಟ್‌? (Lint)ನ ಮೇಲೆ ಹರವಿ 
(೨೦೭೮೩) ಅದರ ಮೇಲೆ ಸ್ವಲ್ಪ «ಒಲಿವ್‌' ಎಣ್ಣೆ ಹೆಚ್ಚಿ, ಈ ಸಟ್ಟಿಯನ್ನು 
ರೋಗಿಯ ಅವಶ್ಯಕ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚ ಬೇಕಾದರೆ ನಮ್ಮ 
ಕೈಯಿಂದ «ಪೌಲ್ಟಿಸ್‌'ನ್ನು ಮುಟ್ಟ ಅದು ಬಹಳ ಬಿಸಿ ಉಂಟೋ ಎಂಬು 
ದನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. "ಪೌಲ್ಟಿಸ್‌” ಹೆಚ್ಚಿದ ಮೇಲೆ, ಅದರ ಮೇಲೆ 
ಒಂದು ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಬಹುದು, ಇದನ್ನು ಪುಪ್ಪುಸ ಜ್ವರ, ಕುರುವು 
(Boils) ಮತ್ತು ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗಳ ಬಾವು (581೧178105), “ಪೆಲ್ವಿಕ್‌” 
ಸಲ್ಲುಲ್ಯಾಟಸ್‌ (Pelvic cellulitis) ಇತ್ಯಾದಿ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಪ 
ಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 

ಸಾಸಿವೆ *ಸೌಲ್ಟಿಸ್‌? (Mustard poultice) 

ಅಗಸೆಯ "ವೌಲ್ಟೀಸ್‌? ಮಾಡಿದ ಹಾಗೆಯೇ, ಇದನ್ನೂ ಮಾಡು. 
ವುದು. ೧ ರಿಂದ೩ ಟೇಬಲ್‌ ಸ್ಫೂನ್‌' ಸಾಸಿವೆಯ ಪುಡಿಯನ್ನು ಉಸಯೋ 
ಗಿಸುವುದು. ಸಾಸಿವೆಯೆ ಪುಡಿಯನ್ನು ಉಗುರು ಬೆಚ್ಚನ್ನ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರ 
ಮಾಡಿದಪ್ಪನ್ನ ಕಾಗದದ ಮೇಲೆ ಅದನ್ನು ಹರವಿ, ಅದರ ಹೊರಗೆ ಒಂದು. 
ಅರಿವೆಯನ್ನು ಸುತ್ತಿ ಇದನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ನೋವಿದ್ದ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಹಚ್ಚಬಹುದು. 

««ಎನಿಮಾ” (Eemata) 

*ಸಾಮಾನ್ಯ ಎನಿಮಾ? (Simple enemata)$- ೧ ರಿಂದ೨" ಪ್ಯಾಂಟು? 
ಕಹಗುರು ಬೆಚ್ಚೆನ್ನ ಸಾಲೂನಿನ ನೀರನ್ನು, ಗುದದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಕೆಳಗಿನ 


೩೭೯ 


ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕುವುದಕ್ಕೆ "ಸಾಮಾನ್ಯ ಎನಿಮಾ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಒಂದು 

"ಎನಿಮಾ ಕ್ಯಾನ'ನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ ತೊಳೆದು ಅದರ ಕೊಳಿಪಿಯ(Nozzle) 
ತುದಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ವೆಸಲಿನ್‌? ಹೆಚ್ಚ ಬೇಕು. ಕೋಗಿಗೆ ತನ್ನ ಎಡ ಮಗ್ಗ ಲಲ್ಲಿ 
ಮಲಗಿಸಿ, ಅವನ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಮಡಿಚಿ, ತಲೆಯನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಗಿನ ಮಟ ಸ್ಟ 
ದಲ್ಲಿರಿಸಿ "ವೆಸಲಿನ್‌' ಹಚ್ಚಿದ € ನೊಜಲ್‌?ನ್ನು, ಗುದದ್ವಾರದ ಒಳಗೆ 
ಮೆಲ್ಲನೆ ಸೇರಿಸಿ ಮೊದಲು ಸಾಬೂನಿನ ನೀರಿನಿಂದ ತುಂಬಿದ «ಎನಿಮಾ 
ಕ್ಯಾನನ್ನು ಸಾಧಾರಣ ೩ ಫೂಟು ಎಕ್ತಿ ಹಿಡಿದು, ಫೀರು ಮೆಲ್ಲನೆ ಒಳಗೆ ಸೇರ 

ನಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಮಲಬದ್ಧತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲಿಕ್ಕೆ, ಪ್ರಸವದ 
ಮೊದಲ್ಲುಮತ್ತು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಮೊದಲು ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 


ಕೂಸಿಗೆ ಕೊಡುನ ಸಾಮಾನ್ಯ "ಎಸಿಮಾ?:--[ಉಗುರು ಬೆಚ್ಚನ್ನ 
ಸಾಬೂನಿನ ಒಂದು ನ್ಸು ನೀರನ್ನು, ಕೂಸಿಗೆ ಗಾಜಿನ ವಿಚಕಾರಿ 
(Glass syringe)ಯೆ ಮೂಲಕ ಗುದದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಹಾಕಬೇಕು. 


"ಆಲ್ವಲ್ಫಾನ್‌ ಎನಿಮಾ' (Alkaline enema) 
೧ ಡ್ರಾಮ್‌ ಸೋಡಾ ಬ್ಯಾಕಾರ್ಬ'ನ್ನು, ಒಂದು ವ್ಯಾಂಟು?ಉಗುರು 
ಬೆಚ್ಚನ್ನ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಸಾಮಾನ್ಯ" ಎನಿಮಾ?ಕೊಟ್ಟಂತೆ ಕೋಗಿಗೆ. 
ಕೊಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು "ಎಕ್ಸ ನ್ನಿಯಾ?ದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬಹುದು. 


ಔಷಧಿ ಯುಕ್ತ "ಎನಿಮಾ' (Medicated enema) 


"ಟರ್‌ಸೆಂಟ್ಯಾನ್‌ ಎನಿಮಾ'ಃ- ಹೊಟ್ಟಿ ಯೊಳಗೆ ವಾಯು (Gas) 
ತುಂಬ್ಕಿ ಅದು ಉಬ್ಬಿದ್ದ ಲ್ಲಿ (Distension) ಸಾಬೂನಿನ ನೀರಿಗೆ ನಾಲ್ತು. 
ಡ್ರಾಮ್‌ "ಟರ್‌ಪೆಂಟ್ವಾನ”ನ್ನು ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ "ಎನಿಮಾ? ಕೊಡಬಹುದು. 
ಇದರಿಂದ ಹೊಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿಯ ವಾಯು ಹೊರಗೆ ಹಾಕಲ್ಪಡುತ್ತದೆ, 


೬. ಉಪ್ಪು ನೀರಿನ "ಎನಿಮಾ' (Saline enema). “ನೊರ್ಮಲ್‌- 
ಸೆಲ್ಫಾನ್‌” ನನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಬಿಸಿಮಾಡಿ, ಗುದದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ, «ಎನಿಮ್ಮಾ 


೩೮೦ 


ಹೊಟ್ಟಿಂತೆ ಕೊಡಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಕರುಳುಗಳನ್ನು ಸ್ವೀಚ್ಛಮಾಡಲಿಕ್ಕಿ 
ಖರುತ್ತದೆ. ಇನ್ನೊಂದು ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ, ಎನಿಮಾ ನೊಜಲ್ಲಿ'ಗೆ ಒಂದು 
ರಬ್ಬರಿನ ಕೊಳಿವೆ (0೩ಕಣೀೀ) ಹಚ್ಚಿ, ಅದನ್ನು ಗುದದ್ವಾರದೊಳಗೆ 
ಹಾಕಿ, *ಸೆಲ್ಫಾನ್‌' ನ್ನು ಕೊಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಈ ವಿಧಾನದಿಂದ, 
ಉಪ್ಪು ನೀರು ಮಲ್ಲಕೆ ಗ್ಗೆ ಹೋಗುವುದರಿಂದ, ಅದು ಕೂಡಲೇ ಹೊರಗೆ 
ಬರುವದಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಲದೆ ಅದು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಇಂಗಲು (Absorb) ಅವಕಾಶ 
ಸಿಕ್ಕುತ್ತದೆ. ಇದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ, ಈ "ನೋರ್ಮಲ್‌ ಸಲ್ಫಾನ್‌? ನಿಗೆ 
೫% "ಗ್ಲೂಕೋಜ್‌? ಕೂಡಿಸಿ “ಗ್ಲೂಕೋಜ್‌ ಸೆಲ್ಕಾನ”ನ್ನು ಗುದದ್ವಾರದ 
ಮೂಲಕ ಕೊಡಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಶಸ್ತ ಸಕ್ರಿಯ ಮಾಡಿದ ನಂತರ 
ಮತ್ತು ಬಾಯಿಯಿಂದ ಕೊಟ್ಟ ಆಹಾರವು ವಾಂತಿ ಆಗುವಲ್ಲಿ, 
ಗುದದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಕೊಡಬಹುದು. 


ಅಫೀಮಿನ «ಎನಿಮಾ' (Opium ೦೧೮೧7೩) :- ೨ ಔನ್ಸು ಗಂಜಿ 
ನೀರಿಗೆ (Starch) ೩೦ ಹನಿ “ಓಂಕ್ಟರ್‌ ಒಪಿಯ್ಬಾ” (Tr Opis) 
ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ "ಎನಿಮಾ? ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ತೀಕ್ಷ್ಣ ಸ್ವರೂಪದ ಅತಿಸಾರ 
ಮತ್ತು ವಿಷಮ ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 


“ಹ್ಲೊಸಿಯಾ ಎನಿಮಾ” (608891 ೩0ಗemೂ):-“ ಇನ್‌ ಫ್ಯೂ ಜನ್‌ 
ಹ್ವೊಸಿಯಾ” ದಿಂದ, “ತ್ರೈಡ್‌ವರ್ಮ್‌” (Thread worm) ದೋಷದ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ *ಎನಿಮಾ' ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. 


“ಉತ್ತೇಜಕ ಎನಿವಾ”” (Stimulant enema) :- 9 ಔನ್ಸು 
“ಬ್ರಾ ಂಡಿಯನ್ನು ೨ ರಿಂದ೩ ಔನ್ಸು*ಸೆಲ್ಫಾನಿ'ನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಉತ್ತೇ 
“ಜಕ *ಎನಿಮಾ' ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. 


ರೋಗ ಪೀಡಿತ ವಯಸ್ಕರಿಗೆ ಮತ್ತು ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಕೊಡ 
“ಜೀಕಾದ ಆಹಾರ. **ಆಲ್ಬ್ರ್ಯೂಮಿನ್‌? ನೀರು:--ಇದಕ್ಕೆ ೧ “ಪ್ಯಾಂಟು” 
ತಣ್ಣೀರು ಮತ್ತು ಕೋಳಿಯ. ೨ ತತ್ತಿಯೊಳಗಿನ ಬಿಳಿ ಭಾಗ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


೨೩೮೧ 


3 ತತ್ತಿ ಗಳನ್ನು ಒಡೆದು ಅವುಗಳಲ್ಲಿಯ ಹಳದಿ ಭಾಗದಿಂದ ಬಿಳಿಭಾಗವನ್ನು 
ಬೇಕಿ ನಾಡಿ. ಬಿಳಿಭಾಗವನ್ನು "ತೆಗೆದ್ಕು ಒಂದು ಪಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕ್ಸಿ 
“ಚಮ್ಚೆ ಯಿಂದ ಕಲಿಸಿ ಅದನ್ನು ನೋಸ್ಕಿ ಅದಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ನೀರನ್ನು 
BEER ಆ ಮೇಲೆ ಇದನ್ನು ಪುನಃ ಜೆನ್ನಾ ನಿಶ್ರಮಾಡಬೇಕು. 

ಕೂಸೂಗಳಿಗೆ ಕೊಡುವ ಬಗ್ಗೆ ೧ ತ್ತಿ ಯ ಬಿಳಿಭಾಗವನ್ನು ೧ "ಪ್ಯಾಂಟು? 

ನೀರಿಗೆ ಕೂಡಿಸಬೇಕು. ವಿಷಮ ಜ್ವರದಲ್ಲಿ, ಅತಿಸಾರವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ 
ಅಕೀ ಬಲಹೀನತೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಕುಡಿಯಲಿಕ್ಕೆ ಕೊಡಬೇಕು, 


ಬಾರ್ಲಿ ನೀರು: -೧ವ್ಯಾ ಬು? ನೀರಿಗೆ ೨ «ಓೀಸ್ಪೂನ್‌? ಬಾರ್ಲಿ" 
ಯನ್ನು ಮಿಶ್ರಮಾಡಬೇಕು. ಲ ಮಿಶ್ರಣನನ್ನು, ಅದು ಕ್ಲಿ ಭಾಗಕೆ 
SA ಕುದಿಸಬೇಕು. ನಸ p ಇದನ್ನು ನ ಸಬೇಕು. 
ಘು ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ಸಿದ್ಧಮಾಡಿದ ೬ರಿಂದ ಗಂಟೆಗಳ ನಂತರ ಉಪಯೋಗಿಸ 
ಕೂಡದು. ಒಂದುಸಲ ಮಾಡಿದ ಬಾರ್ಲಿ ನೀರನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ 
ವಿಟ್ಟಕ್ಕೆ ಅದು ಹುಳಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಬಾರ್ಲಿ ನೀರನ್ನು ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಡಬಹುದು. 


೧) ಜ್ವರ ಬಂದಲ್ಲಿ, ೨) ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ «ಟಾಕ್ಸಿ ಮಿಯಾ?ದಲ್ಲಿ,. 
೩) ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರಾಶಯದ ರೋಗಗಳ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ. 


ಅಕ್ಕಿಯ ಗಂಜಿ ನೀರು:- ೧ ಔಂಸು ಅಕಿ ಯನ್ನು, ಮೊದಲು 
ನೀರಿನಲ್ಲಿ ತೊಳೆದು, ಅದನ್ನು ೧/೪ "ಕ್ವಾರ್ಟಿ' (Quart) ನೀರಿನ ಹಾಕಿ 
ಸ್ವಲ್ಪಸಮಯ ಇಡಬೇಕು. ಜಿ ಅದನ್ನು ಕುದಿಸಿ, ಆರಿಸ್ಕಿ ಸೋಸ 
bu ಪರಿಮಳ ಬರುವ ಬಗ್ಗೆ ಇದಕ್ಕೆ ಲವಂಗ ಅಥವಾ ನಿಂಬೆರಸದ 
೧ ರಿಂದ. ಹನಿ ಹಾಕಬಹುದು. ಸ್ವಲ್ಪ ಉಪ್ಪು ಅಥವಾ ಸಕ್ಕರೆ ಕೂಡಿಸ 
ಬಹುದು. 


ಒಡೆದ ಹಾಲಿನ ನೀರು (Whey):- ಸ್ವಲ್ಪ ಹಾಲನ್ನು ಕುದಿಸಿ, 


ಸರಿಸಿ, ಅದಕ್ಕೆ ನಿಂಬೆರಸದ ಕೆಲವು ಹನಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಆಗೆ 
"ಹಾಲು ಒಡೆಯುತ್ತ ದೆ, ೧ರಿಂದ೨ ನಿಮಿಷಗಳ ನಂತರ ಇದನ್ನು ಸೋಸ್ಕಿ 


೩೮.೨ 


ಸೋಸಿಬಂದ ತಿಳಿನೀರಿಗೆ ಒಂದಿಷ್ಟು ಸಕ್ಕರೆ ಅಥವಾ ಉಪ್ಪು ಕೂಡಿಸಿ 
ರೋಗಿಗೆ ಕುಡಿಯಲಿಕ್ಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಈ ತಿಳಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ನೆಣ (ಗಟ) 
ಬಿಟ್ಟು, ಉಳಿದ ಸಸಾರಜನಕ (Proteins), ಕ್ಷಾರ (5೩818) ಮತ್ತು 
"ನಿಟ್ಯಾಮಿನ್ಸ್‌'ಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ರೋಗಿಗೆ, ಹಾಲಿನಲ್ಲಿರುವ ನೆಣವನ್ನು 
ಪಚಕ ಮಾಡುವರೆ ಅಸಾಧ್ಯನಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಸುಲಭದಿಂದ ಪಚನವಾಗುವ ಒಡಜೆದ 
ಹಾಲಿನ ನೀರನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

ಸುಣ್ಣದ ನೀರು:-೧ “ಟೇಬಲ್‌ ಸ್ಫೂನ್‌” ಹೊಸದಾಗಿ ಹಾಕಿದ 
ಸುಣ್ಣ (Freshly slaked lime) ಮತ್ತು 5 `ಗೆಲನ್‌' ನೀರು ಮಿಶ್ರ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಮೊದಲು ಈ ಸುಣ್ಣವನ್ನು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ, 
ಅದನ್ನು ೧೨ ಗಂಟೆ ಮುಚ್ಚಿಡಬೇಕು. ೧೨ ಗಂಟೆಗಳ ನಂತರ, ಸುಣ್ಣದ 
ಮೇಲಿನ ನೀರನ್ನು ಬಿಸಾಡಬೇಕು. ಕಾರಣ ಇದರಲ್ಲಿ ಸುಣ್ಣದಲ್ಲಿಯ 
ಅಶುದ್ಧ ವಸ್ತುಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಪಾತ್ರೆಯ ಕೆಳಗೆ ದಪ್ಪವಾದ ಸುಣ್ಣನಿರು 
ತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಟೇ ಗೆಲನ್‌? ಕುದಿಸಿದ ನೀರನ್ನು ಕೂಡಿಸಬೇಕು. ೩ ನಿಮಿಷ 
ಇದನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಲಿಸಿ, ಈ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ೧೨ ಗಂಟೆಗಳ ವರೆಗೆ 
ಹಾಗೆಯೇ ಇಡಬೇಕು. ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಸುಣ್ಣ ಹಾಕಿದರೂ ಕೆಡಕು 
ಇಲ್ಲ. ಕಾರಣ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಪ್ರಮಾಣದ ಸುಣ್ಣವು ಮಾತ್ರ 
ಕೂಡುತ್ತದೆ ವಿನಾಃ ಹೆಚ್ಚಿ ನದು ಕೂಡುವದಿಲ. ಅನಂತರ ಮೇಲೆ ನಿಂತಿದ್ದ, 
ನಿರ್ಮಲವಾದ ತಿಳಿನೀರನ್ನು ಬೇರೆಮಾಡಿ, ಸೋಸಿ, ಬಾಟ್ಗಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿಡ 
ಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಸುಣ್ಣದ ನೀರು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಶೂಸುಗಳಿಗೆ ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಹಾಲಿಗೆ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ, ಪಚನ 
ಯೆ ಬಲಹೀನವಿದ್ದ ಅಥವಾ ಅತಿಸಾರವಿದ್ದ ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಕೊಡ 
ಬಹುದು. 

ಕಿತ್ತಳೆ ರಸ: (೦r೩ಗgೀ 10106) ಕತ್ತಳೆ ರಸವನ್ನು, ಒಂದು 
ಪಾತ್ರೆಯಲ್ಲಿ, ಹಾಕಬೇಕು. ಅದರಲ್ಲಿದ್ದ ಬೀಜ, ಸಿಪ್ಪೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದು, ರಸವನ್ನು ಸೋಸಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಕೊಡಬಹುದ್ದು 


ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಜನಿಸಿದ ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಕೊಡುವಾಗ ಇದಕ್ಕೆ - ಕೀರು. 
ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಕೊಡಬಚೇಕು, 


೨೮೩ 


ಸೇಬುಹಣ್ಣಿನ ರಸ:-(Apple juice) ಒಂದು ಸೇಬುಹಣ್ಣನ್ನು, 
ಇದ್ದ ಕೈದ್ದ ಹಾಗೆ: ಸ್ವಲ್ಪ ಬಿಸಿ ಮಾಡಿ, ತುಂಡು ಮಾಡಿ, ರಸವನ್ನು 
ತೆಗೆದು ಸೋಸಿ, ರೋಗಿಗೆ ಕೊಡಬಹುದು. ಅತಿಸಾರದ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ, ದು ಒಳ್ಳೇ € ಪರಿಣಾಮವನ್ನು ಟು ಮಾಡುತ್ತದೆ. 


ಚಪ್ಪರ ಬದನೆಕಾಯಿ (1013810 1%106)ಯ ರಸ ಮತ್ತು ದ್ರಾಕ್ಷೆರೆಸ 


ಒಂದು ಚಪ್ಪರ ಬದನೆಕಾಯಿಯ ಅಥವಾ ೪ರಿಂದ ೫ ಹಸಿದ್ರಾಕ್ಷೆಗಳ 
ರಸವನ್ನು ತೆಗೆದು ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಕೊಡಬಹುದು. 


ಪಲ್ಯಕಾಯಿಂಗಳ ರಸ (Vegetable soup ) :- 'ಕೆಬ್ಬೆಜ್‌? 
{Cabbage), "ಗೆಜ್ಜರಿ' (Carrot), "ಬಟಾಣಿ? (Peas), "ಅವರೆ? 
(Beans), "ಉಕ್ಳೆಗಡ್ಡಿ? (Onion), ಇವುಗಳನ್ನು .ಜೆನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದು, 
ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ತುಂಡು ಮಾಡಿ, ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕುದಿಸಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಗಂಟಿಗಳ 
ವರೆಗೆ ಇಟ್ಟು, ತಣ್ಣಗೆ ಮಾಡಿ, ಸೋಸಿ, ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೊಡ 
ಬಹುದು. ಇರಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಉಪ್ಪು ಅಥವಾ ಮೆಣಸು ಕೂಡಿಸಬಹುದು. 
ಕೋಳಿ ತಕ್ತಿಯ 0 (Ege Flip):- ಒಂದು ಹೊಸ ತತ್ತಿಯನ್ನು 
ಒಡೆದು ಒಂದು ಗ್ಲಾಸಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ, ಅದನ್ನು ಕಲಿಸಬೇಕು. ಅದಕ್ಕೆ ಹಾಲು 


ಮತ್ತು ಸ್ವಲ್ಪ ಸಕ್ಕರೆಯನ್ನು ಕೂಡಿಸಿ ರೋಗಿಗೆ ಕೊಡಬಹುದು. 


೧) ಗುರ್ತು, ೨) ತೂಕಗಳು, ೩) ಅಳತೆಗಳು 
(Symbols, Weights, Measures) 


೧) SS,=uರ. (a half). i ಅಥವಾ ] ಒಂದು. €೪.್‌ಗ್ರೇನ್‌' 
{grain).” ‘m.=ಮಿನಿಮ್‌ (Minim) ಅಂದರೆ ಒಂದು ಹನಿ. 3. 
(ಡ್ರಾಮು' (drachm). 10 ಎಪೌಂಡು. (Pound). O.=ಪ್ಯಾಂಟು' 
Pint) | Pint=s0 ®ನ್ನುು 0ಗೆಲನ (Gallon). fl=ದ್ರವ 
(fluid). 


೩೮೪ 


೨) ತೂಕಗಳು: -6:. ] ಇಒಂದು "ಗ್ರೇನ್‌?. 3, 86ರ್ಗಿ ಡ್ರಾಮು 
(dram)=a0 «ಗೈ ಫನ್‌. ೧]b.-ಒಂದು ಪೌಂಡು-೧೬ ಔನ್ಸು-೭೦೫೦ 
ps ಗ್ರೇನ್‌”. 


೩) ಅಳತೆಗಳು:- ೫. ]=ಒಂದು «ಮಿಥಿನರ್‌'ಎಒಂದು ಹಸ್ಸಿ 
£1. 3 ]ನ೬ಂ ಹನಿಐಒಂದು ಟ್ಲೀಸ್ಟೂನ್‌ಎ೧ «ಡ್ರಾಮು' ದ್ರವ- 


ನಂಜನ್ನು ತಡೆಯುವುದು (Prevention of Sepsis). 


ಹಾಸಿಗೆಯ ಅರಿನೆಗಳು:-- ಹಾಸಿಗೆಯ ವಸ್ತ್ರ, ತಲೆದಿಂಬು ಚೀಲ. 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿನಃಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಗಂಟಿ ಮುಳುಗಿಸಿಟ್ಟು, 
ಆಮೇಲೆ ಅವುಗಳನ್ನು, ಬಿಸಿನೀರು ಮತ್ತು ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು. 
ರಬ್ಬರಿನ ಅರಿವೆ (Mackintosh) ಮತ್ತು ಜಾದರ (Blanket) ಮೊದ 
ಲಾದ ಹೊದಿಕೆಗಳನ್ನು, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮೇಲೆ ಬರೆದಂತೆ 
ಮುಳುಗಿಸಿ ಅದನ್ನು ಶುದ್ಧ ಮಾಡಬೇಕು. ೫೦ ವಾಲು ನೀರು ಮತ್ತು 
ಒಂದು ಪಾಲು “ ಕಾರ್ಜೊಲಿಕ್ಕೆ ಎಸಿಡ್‌” (Carbolic Acid ಕ 
ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು, ಮೇಲಿನ ಬಗ್ಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. 


ಪಾತ್ರೆಗಳು: ಇವುಗಳನ್ನು ನೀರಿಕೆಲ್ಲಿಒ' ನಿಮಿಷ ಕುದಿಸಬೇಕು 


ಗಾದೆ (Matiress) :- “ಫೊರ್ಮೆಲ್ಲಿಹ್ಕಾಡ್‌” (Formal 
ರೇಡyರೇ) ಅಥವಾ * ಸಲ್ಫರ್‌ ಡ್ಭಾಹಿಕ್‌ಸ್ಫಾಡ್‌' (Sulphur dioxide) 
ವಾಯುವಿನಿಂದ ಹಾಸಿಗೆಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ (Disinfect) ಮಾಡ 
ಬೇಕು. ಹಾಸಿಗೆಯು ಹರಿದು ಹೋದಲ್ಲಿ, ಅಥವಾ ಬಹಳ ಹೊಲ ಸಾಗಿದ್ದ ಲಿ, 
ಅದನ್ನು ಬಿಚ್ಚಿ, ಅದಕೊಳಗಿನ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸುಟ್ಟು, ಗಾಡಿಯ ಚೀಲ 
ವನ್ನು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ೩೦ ನಿಮಿಷ ಕುದಿಸಿ ಮತ್ತೆ ಅದರಲ್ಲಿ ಅರಳೆ ಇತ್ಯಾದಿ. 
ಇಕಿ ಹೊಸಗಾದೆಯನ್ನು ಮಾಡುವುದು ಉತ್ತಮ. 


ಕೋಣೆ: ಕೋಣೆಯ, ಪ್ರಕಿ೧ಂ ಘನ ಫೂಟ, ಕ್ಷೇತ್ರಕ್ಕೆ, 
೩ ಪೌಂಡು ಗಂಧಕವನ್ನು ಸುಟ್ಟು, ಅದರ ಹೊಗೆಯಿಂದ ಕೋಣೆಯನ್ನು... 


25) ೩೮೫ 


ಕ್ರಿಮಿ ರಹಿತ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಮಾಡಬೇಕಾದಕ್ಕೆ ಕೋಣೆಯ ಕಿಟಕಿ 
ಬಾಗಿಲು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಬೇಕು. ಕೋಣೆಯನ್ನು ೧೨ 
ಗಂಟೆಗಳ ವರಿಗೆ ಮುಚ್ಚಿಡಬೇಕು. ಅದರ ಮೇಲೆ ೧೨ ಗಂಟೆಗಳ ಅವಧಿಯ 
ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕೋಣೆಯ ಕಿಟಕಿ ಬಾಗಿಲುಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯ ಬೇಕು, ಆದರೆ ಅದೆ 
ರಲ್ಲಿ ಪ್ರವೇಶಿಸಕೂಡದು. ಹೀಗೆ ಮೊದಲಿನಿಂದ ೨೪ ಗಂಟೆಗಳ ನಂತರ ಅದ 
ರಲ್ಲಿ ಪ್ರವೇಶಿಸಬಹುದು. 


ಸ್ನಾನದ ಸ್ಥಳ(Bath),ನೀರಂ ಚಲ್ಲುನ ಸ್ಥಳ (Sinks), ಶೌಚಕೂಪೆ 
{Closets) ನೆಲ (೫1007) ಇತ್ಯಾದಿ. ಇವುಗಳನ್ನು ೨೦ ಪಾಲು ನೀರು ಮತ್ತು 
ಒಂದು ಪಾಲು "ಕಾರ್ನ್ಬೊಲಿಕ್‌ ಎಸಿಡ್‌'ದ ಮಿಶ್ರಣದಿಂದ ಒರೆಸಬೇಕು. 
ಶೌಚಕೂಪದ ಆಸನಗಳನ್ನು ಮೇಲಿನ ರೀತಿಯಿಂದ ಕ್ರಿಮಿ ರಹಿತ ಮಾಡ 
ಬೇಕು. 


ಮೇಜು, ಕುರ್ಚಿ, ಚಿತ್ರಪಟ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಮೇಲಿನ ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ ಮಾಡಬೇಕು. ಜಮಖಾನೆ (Carpet) 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಕೋಣೆಯಿಂದ ತೆಗೆದು, ನೆಲವನ್ನು ಮೇಲಿನ ಮಿಶ್ರಣ 
ದಿಂದ (1in 20) ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಬೇಕು. ಜಮುಖಾನೆಗಳನ್ನು ಬಿಸಿಲಿಗೆ 
ಹಾಕಬೇಕು. ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದರೆ ಅವುಗಳನ್ನು ಒಗೆಯಬಹುದು, 


ಪರಿಜಾರಿಕೆಯು ಮತ್ತು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ದ್ರವಗಳನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ತಮ್ಮ ಕೈಗಳು ಬಿರುಸಾಗದಂತೆ ನೋಡಬೇಕು. 


ಪರಿಚಾರಿಕೆ ಮತ್ತು ಇತರರ ಪರಿಶುದ್ಧತೆ:- ಅವರು ತಮ್ಮ ಅರಿವೆ 
ಗಳನ್ನು ಬೇಕೆ ಇಟ್ಟು ಸ್ನಾನ ಮಾಡಬೇಕು ಅರಿವೆಗಳನ್ನು «ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌' 
{Dettol) ಕ್ರ ಮಿನಾಶಕ ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ ಆ ಮೇಲೆ ಒಗೆಯಬೇಕು. 
ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿದ ಮೇಲೆ ಶುದ್ಧಮಾಡಿದ ಅರಿವೆಯನ್ನು ತೊಡಬೇಕು. ನಂಜಿನೆ 
ಪ್ರಸವದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಉಪಚಾರ ಮಾಡಿದ ಪೆರಿಜಾರಿಕೆಯ್ಕುತನ್ನ ಎಲ್ಲ 
ಅರಿವೆಗಳನ್ನೂ, ಬಾಣಂತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಎಲ್ಲ ಅರಿವೆಗಳನ್ನೂ 
ಕ್ರೆಮಿನಾಶಕ ದ್ರನದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ, ಆ ಮೇಲೆ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಒಗೆಯ 


೩೮೬ 


ಬೇಕು' ಉಸಕರಣಗಳ ನೆಟ್ಟಿಗೆಯನ್ನು ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನಂತೆ 
ಪರಿಶುದ್ಧಮಾಡಬಹುದು. ಅನರ ಒಳಬದಿಯ ಅರಿವೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು 
ಅದನ್ನು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ೩೦ ನಿಮಿಷ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಅದರೊಳಗಿನ ಶಸ ಸ್ತ್ರೃಗಳನ್ನು 
ಒರೆಸಿ, ೩೦ ನಿಮಿಷ ಬಿಸಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಬೇಕು. ನಂಜಿನ ಸ ಸ 
ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ ಉಪಚಾರ ಮಾಡುವಾಗ, ಪರಿಚಾರಿಕೆಯುಕೆ ಕ್ಳೈ ಗೆ ಪರಶುಗ್ಧ 
ಮಾಡಿದ ರಬ್ಬರಿನ ಚೀಲಗಳನ್ನು ಹಾಕಬೇಕು, ಮತ್ತು ಮುಖವಾಡವನ್ನು 
ER. 


ನಂಜಿನ ಬಾಣಂತಿಯರು:- ಇವರನ್ನು ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳ ದವಾಖಾನೆ 
ಯಲ್ಲಿ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು ಅನರಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಅರಿವೆ: 
*ಡಾಯೆಪರ್‌' (Diapೀr),"ಡ್ಯೊಶ್‌ ಕ್ಯಾನ್‌” (Douche can) "ವಲ್‌ 
ವಲ್‌ ಪ್ಯಾಡ್‌" (Vulval pad) “ಬೆಡ್‌ನೇನ್‌' (Bedpan) ಇತ್ಯಾದಿ 
ಗಳನ್ನು ಬೇಕೆ ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು ನಂಜಿನ ಬಾಣಂತಿ 
ಯರಿಗೆ ಉಪಚಾರ ಮಾಡುವ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯರು, ಇತರ ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ 
ಉಪಚಾರ ಮಾಡಲಿಕ್ಕೆ ಹೋಗಬಾರದು. ನಂಜಿನ ಪ್ರಸನದ ಬಾಣಂತಿಯ 
«ಡಾಯಪರ್‌' ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು ಕಿ ಕ್ರಿ ಮಿನಾಕಕ ದ್ರವವುಳ್ಳ 
ಒಂದು ತಳಿಗೆ (Basin) ಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಬೇಕೆ ಇಟ್ಟು ಅದನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಆ ಮೇಲೆ ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ, ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ 
ದ್ರವದಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಬೇಕು. 


೨೮೭ 


ಪರಿಚ್ಛೇದ ೩೫. 


ಎದುರಿನ ಭುಜದ ಸ್ಥಾನದಿಂದ ಪ್ರಸವವು ಎಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ 
ಮುಂದುನರಿದಿಡೆ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವ ನಿಧಾನ."ಎರ್ಲ್ನಟ್‌? 
ಮತ್ತು "ಪಿಟ್ಯೊಟ್ರಿನ್‌' ಇವುಗಳ ಸದುಪಯೋಗ ಮತ್ತು ದುರುಪ 
ಯೋಗೆ. ಮೊಲೆಯ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ *ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌. ಪ್ರಸವ 
`'ಸಮಯೆದಲ್ಲಿ ನೋನಿನ ಅರಿವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು 
ಸ್ಪರ್ಶ ಜ್ಞಾನಶೂನ್ಯತೆ. 


ವಿಧಾನೆ:- ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು, ಗರ್ಭಿಣಿಯೆ ಕಟರದ ಕೊಳ್ಳಿ ನಲ್ಲಿ 
ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕೆಳೆಗಿಳಿದಿಡೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಹೊಟ್ಟೆಯ ಸ್ಪರ್ಶನೆ (ಸಿbಿಡೆಂ- 
minal palpation) ದಿಂದ ಖಂಡಿತವಾಗಿ ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಕೂಸಿನ 
ಎದುರಿನ ಭುಜವು, ಗರ್ಭಿಣಿಯ "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ' ನಿಂದ ಎಷ್ಟು ಮೇಲಕ್ಷೆ 
ಇರುವುದೆಂದು ಅಳತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದಲೂ ಕೂಡ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟಕ 
ಪಕ್ಷಿ ಎಸ್ಟರವಟ್ಟಿಗೆ ಸೇರಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಿಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


ಆಕೃತಿ ೧೦೩, 


N 


ಕ್ಸ". ಲ 
ಬ ನತ ಸ್ನ 
ಬು Ne 





ಸ 


ಕೂಸಿನ ಎದುರಿನ ಭುಜದ ಸ್ಥಾನವನ್ನು ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸುವಿಕೆ. 


೩೮೮ 


ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಮಂಚದಮೇಲೆ ಅಂಗಾತ ಮಲಗಿಸಿ, ಪರೀಕ್ಷಕನು ಅವಳಿ 
ಪಾದದ ದಿಫ್ಸಿಗೆ ಮುಖಮಾಡಿ ಅವಳ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಬೇಕು ಎರಡೊ 
ಕೈಗಳಿಂದ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶನದಿಂದ ಗೊತ್ತುಮಾಡಿ, ಕೂಸಿನ 
ಕುತ್ತಿಗೆಯನ್ನ ಮುಟ್ಟಬೇಕು. ಆ ನಂತರ, ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಇರುವ ದಿಲ್ಬಿನಲ್ಲಿ 
ಅದರ ಎದುರಿನ ಭುಜದ ತ್ರಿಕೋಣಾಕಾರನಾಗಿದ್ದ ಭಾಗವನ್ನು ಗೊತ್ತುಹಿಡಿಯ 
ಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಕಸ್ಫನಾದಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ “ಫೆಂಡಸ' 
ನ್ನು ಮೇಲಿನಿಂಡೆ ಕೆಳಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಒತ್ತಿದ್ದಲ್ಲಿ ಎದುರಿನ ಭುಜವು ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಬರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಎದುರಿನ ಭುಜದ ಸ್ಥಾನನನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮಧೆ ರೇಖೆಯ ಎಡೆ ಅಥವಾ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾಗಿ 
ತಂಡುಹಿಡಿದನೇಲೆ, ಈ ಸ್ಥಾನದಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮಧ್ಯ 
ಕೀಖೆಗೆ ಮುಟ್ಟುವಂತೆ, ಒಂದು ಅಡ್ಡ ಕೇಖೆಯನ್ನು (Transverse line) 
ಎಳೆಯಬೇಕು. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮಧ, ಕವಿಗೆ ಅಡ್ಡರೇಖೆಯು ಮುಟ್ಟದೆ ಸ್ಥಳದಿಂದ, 
"ಸಿಂಧಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ?ನ ವರೆಗೆ ಇರುವ ಅಂತರವನ್ನು ಅಳಕೆ ಮಾಡಜಕು. 
ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ್ಕು ಕಓರದ ಹೊಳ್ಳಿ ನಲ್ಲಿ, "ಇಸ್ಕಿಯಲ್‌ ಸ್ಪ್ಟಾನ್‌?ದನಕೆಗೆ ಕಳ್ಳ 
ಗಿಳಿದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮೇಲಿನ ಅಂತರವು ಎರಡು ಇಂಚು ಇರುವುದು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು 


ಅಕೃತಿ-- ೧೧೪ 


\ 
\ 


ಗ್ರಾ ಷ್ಟ 
ಇಲ ಕನ ಪರ ಅದಾ ಡಾ ಅಧ ಇವು 
ಸಿ 


ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಸೇರಿದೆ ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಎದುರಿನ ಭುಜವು 


“))೦ಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿನಿಂದ ಎರಡು ಇಂಚು ಮೇಲಿದೆ. 


ಕಟರದ ಹೊಳ್ಳಿ ನ ಅರ್ಧಭಾಗದ (11131 )ವರೆಗೆ ಇಳಿದಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಮೇಲಿನ 
ಅಂತರವು ಮೂರು ಇಂಚು ಇರುವುದು. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು. ಕಟಿರದ ಅಂಚಿನಲಿ 





ಹೂಸಿನ ತಳೆಯು ಕಟಿರದ ಅರ್ಧ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸೇರಿದೆ ಮತ್ತು ಆದರ ಎದುರಿನ 
ಭುಜವು *ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೊಬಿಸ್ಸಿಸನಿಂದ ಮೂರು ಇಂಚು ಮೇಲಿದೆ. 


ಸ್ವಲ್ಪ ಸಣಿದ್ದಲ್ಲಿ ಮೇಲಿನ ಅಂತರವು ನಾಲ್ಕು ಇಂಚ್ಕೂ ತಲೆಯು ಕಟಿರದಲ್ಲಿ 
ಸೇರದಿದ್ದಲ್ಲಿ (Floating head) ಮೇಲಿನ ಅಂತರವು. ನಾಲ್ಯೂವಕೆ ಇಂಚೂ 
ಇರುತ್ತ ಕ್ಷೆ ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಮುಂಜಿ ಇದ್ದರೂ, ಹಿಂದುಗಡೆ ಇದ್ದ ರೂ ಮೇಲಿನ 


ಅಕೃತಿ ೧೧ 





(ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಸ್ವ ಲ್ಪ ಮಟ್ಟ ಗೆ ಇಳಿದಿದೆ. ಅನ್ವರ ಎದುರಿನ. 
ಭುಜವು' *)0ಫಿಸಿಸ್‌ ಸೊ ಿಸ್ಸಿ ಸ ನಾಲ್ಕು ಇಂಚು ಮೇಲಿದೆ. ' 





ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಕಟರದಲ್ಲಿ ಸೇರದೆ ಇರುವಿಕೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಎದುರಿತೆ ಭುಜವು 
*ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ*ನಿಂದ ನಾಲ್ಕೂವರೆ ಇಂಚು ಮೇಲಿದೆ. 


ಆಂತರಫು ಒಂದೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಬೆನ್ನು ಎದುರಿಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಆದರೆ ಎದುರಿನ 
ಭುಜವು, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಮಧ ರೇಖೆಯಿಂದ ಎರಡು ಇಂಚು ದೂರ 
ವಿರುವುದು. ಬೆನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕಿದ್ದ ಹೆ ಎದುರಿನ ಭುಜವು, ಮಧೆ ಕೇಖೆಯಿಂದ ಮೂರ 
ರಿಂದ ನಾಲ್ಕು ಇಂಚ ದೂರವಿರುತ್ತದೆ. ಕೂಸಿನ ಎದುರಿನ ಭುಜವು, ಗರ್ಭಿ 
ಜಿಯೆ "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ರೊಬಿಸ್ಸಿ?ನಿಂದ ಎಷ್ಟು ದೂರವಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಅಳತೆ 
epee ಕೂಸಿನ ತಲೆ, ಕಟರದಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಕೆಳೆಗಿಳಿದಿದೆ. ಅಂದಕೆ 

ಪ್ರಸವವು ಎಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು 8೪ಿದುಕೊಳ್ಳಿ ೈಲಿಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. 
ಹ ಎದುರಿನ ಭುಜವು, ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೊಟ್ಟೆ ಯ ಮಧ್ಯಕೇಜೆ ಯ ಸಮಿಹಕ್ಕೆ 
ಬಂದಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯು ಆಂತರಿಕ ತಿರುಗುವಿಕೆ (Internal rotation) 
ಹೊಂದಿ, ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುವುದೆಂದು ತಿಳಿಯುತ್ತದೆ. 


ಪ್ರಸವವು ದೀರ್ಫ್ಥೆವಾದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ ಮೇಲೆ, «ಕೆಪಟ್‌ ಸಕ್ಸಿ 
ಡೇನಿಯಮ್ಮ' ಉಂಟಾಗಿ, "ಹೊಂಬೆನೆಲ್ಸ್‌'ಗಳು ಮತ್ತು “ಸ್ಕೊಚರ್ಸ್‌'ಗಳು 
ಸರಿಯಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ, ಕೂಸಿನ ತಲೆಯ *$ೆಳಗಿಳಿಯು 
ವಿಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ತಪ್ಪು ಕಲ್ಸನೆಯಾಗುವ ಸಂಭವ ಉಂಟು, ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಸೂಸಿ ಎದುರಿನ ಸು "ಸಿಂಫಿಸಿಸ್‌ ಪ್ಯೂಬಿಸ್ಸಿ'ನಿಂದ ಎಷ್ಟು ಮೇಲಳ್ಸಿರು 


೩೯೧ 


ವುಜಿಂದು ಅಳತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ, ಪ್ರಸವವು ಎಷ್ಟರನುಬ್ಬಗೆ ಮುಂದುವರಿ 
ದಿದೆ ಎಂಜುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ ಲಿಕ್ಸೈ ಗ ದೆ. 
"ಎರ್ಗಟ್‌೨ ಮತ್ತು "ಪಿಟ್ಕುಟ್ಟ್ರನ್‌? ಇವುಗಳ ಸದುಪಯೋಗ 
ಮತ್ತು ದುರುಪಯೆೊೇಗ (Use and misuse) 
"ಎರ್ಗೆಟ್‌' ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳೆ ನಿರಂತರ, (Contin 
uous contraction) ಆಕುಂಚನೆಯನ್ನು ಟು ಮಾಡುತ್ತದೆ... ಆಡುದ 
ರಿಂದ ಇದನ್ನು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ, ಪ್ರಸವದ ಮೂ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಜೊಡೆಬಾರದು. 
ಮೊದಲಿನ ನ ತಿಯಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿಕ್ಕೆ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಸಂಕುಚಿತ ವು 
ಒಂದೇ ಸವನೆ ಉಂಟಾಗಿ, ಗಃ ಮಹದ ಕತ್ತಿನ ವಿಸ್ತೃ ತಗೊಳ್ಳು ನಿಕೆಯು 
ತಡವಾಗಿ ಉಂಟಾಗುವುದು. ಅಬ್ಬದೈ, ಕೂಸಿನ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚು ಬೀಳೆ 
ವುದು” ಪ್ರಸವದ ಎರಡನೇ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಡ, ಕೂಸಿನ ಸಲ, ಗರ್ಭಾಶ 
ಯದ ಸರಕುಚತತ್ತ ದಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತೆಡ ಬೀಳುವ ದಲ್ಲವೆ ಮಾಸದಲ್ಲಿರುವ 
ರಕ್ತಾ ಭಿಸರಣೆಗೆ ಸ ಲ್ಪ ಅತಂಕ ೭ ಬರಬಹುದು. ವ್ರ ಸವದ ನೂರನೇ ಸ ಗ್ಯ ತಿಯಲ್ಲಿ 
ಮಾಸವು ಹೊರಬರುವ ಮೊದಲು "ಎರ್ಗಟ್‌' ನ್ದ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾಕಯವು 
ಗಿ ಆಕುಂಚನೆ ಹೊಂದಿ, ಮಾಸವು -ಗರ್ಭಾಶಯಜೂಳಿಗೆ ಉಳಿದು, 
ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾನ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗಬಹುದ್ದು ಕೆಲವು 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ “ ಅವರ್‌ ಗ್ಲಾಸ್‌ ಕಂಬ್ರಾ, ಸ್ಟನ್‌ 


ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ ಪರಿಚಾರಿಕೆ ಆಥವಾ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು 
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಥವಾ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಅಪ್ಪಣೆ ವಿನಾ "4 ಎರ್ಗಟ್‌ ಗ oN 


ಕೊಡಬಾರದು. ಮಾಸವು ಸಂಪೂರ್ಣ “ಹೊರಗಿ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಪ್ರಸ ನೋತ್ತ 3 
ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಲಿಕ್ಕೆ « ಎರ್ಗಟ್‌ ನ್ನು ಬಾಣಂತಿಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಸ ಡ್ರಾಮು “ ಎಕ್ಸ್‌ ನ ಬ್ರಾ ಕ್‌ ನಿರ್ಗಟ್‌ ಲಿಕ್ವಿ ಡ್‌? ನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ನೀರಿ 
ನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಬಾಣಂತಿಗೆ “ಡಿಯಲಿಕ್ಕ ನಿಡಬೇಕು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಅವಳಿಗೆ ಒಂದು *"ಸಿ, ಸಿ. ಎರ್ಗೊಮೆಬ್ರನ್‌” 
{Ergometrine) « ಇಂಬ್ರಾಮಸ್ಯು -೬ರ್‌ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌” ಕೊಡಬಹುದು. 

" ಸಿಟ್ಯುಟ್ರನ್‌' ಇದನ್ನು ಪರಿಚಾರಿಕೆ ಮತ್ತು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು ಡಾಕ್ಟ್ರ 
ಠ್ಗರ ಅಪ್ಪಣೆ ವಿನಾ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ ಎಂದೂ ಕೊಡಬಾ 


`೩೯೨ 


ಕದ. ಇದು “ಪಿಟ್ಟುಟ್ರ ಗ್ಲ್ಯಾಂಡಿನ' ಹಿಂದಿನ ಭಾಗದ (Posterior 
pituitary gland) ರನವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರೆಸು ವಿಭಾಗಗಳಿನೆ:- 
(೧) ಸ್ನಾಯುಗಳೆ ಸಂಕ.ಚಿತತ್ವವನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಮಾಡುವ ಭಾಗ (Ozytocic 
principle) (೨) ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವನ್ನು ಹೆಚ್ಚುಮಾಡುವ ಭಾಗ (Vasopr 
essor principle). « ಪಿಟ್ಟುಬ್ರಿನ್‌” ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದ್ಕ ತಡೆತಡೆದು 
ಬರುವ ಆಕುಂಚಕೆ (Intermittent contraction) ಯನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡುತ್ತ ನೆ- ಆದುದರಿಂದ ಇದನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಎರಡನೇ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು 
ಸಂಡರ್ಭಗಳೆಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ಸಂಕುಚಿತ ಕಟಿರನಿದ್ದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ತಪ್ಪು ಭೆರ್ಶನಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ ನೀರಿನ ಕೊಸ ಒಡೆ ಸಜಿ ಇದ್ದ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೂಸಿನ ತಲೆ ಮತ್ತು ಕಟಿರದ ಅಂಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
ವಿದ್ದ€@{ Marked degree of cephalopelvic disproportion), 
ಗರ್ಭಾಶಯದ " ದ್ವಿತೀಯ ಬಲಹೀನತೆ? ಯ (Secondary uterine 
1761118) ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ, « ಕಂಟ್ರ್ಯಾಕ್ಕನ್‌ ರಿಂಗ್‌, « ಬೆಂಡೆಲ್ಸ್‌ ರಿಂಗ್‌” 
ಇವು ಉಂಟಾದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ಒಡೆಯುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ, ಕೂಸಿನ 
ತಪ್ಪು ಕೆಚನೆಯ ಸ್ಥ ತಿಯಲ್ಲಿ « ಪಿಟ್ಟುಟ್ರನ್‌ > ಇಂಜಿಕ್ಸನ್‌ ಫೊಡಬಾರದು. 
ಇಂಳೆಕ್ಸನ್‌ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯವು ತೀಕ್ಷ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ 
ಅಪು ಒಡೆದು ಗರ್ಭಿಣಿಯು ಸಾಯಬಹುದು. ಮಾಸವು ಹೊರಗೆ ಬರುವ 
"ಮೊದಲು * ಪಿಟ್ಯುಬ್ರನ್‌ ? ಇಂಜೆಕ್ಸನ್‌ ಕೊಡಬಾರದು. ಅಪೂರ್ಜ ನೆರ್ಭ 
ಪಾತ, ಅನಿವಾರ್ಯ ಗರ್ಭಪಾತ ಇವುಗಳೆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ - ಪಿಟ್ಯುಟ್ರಿನ್‌' 
“ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಡಬಹುದು. 

ಡಿಟ್ಟುಬ್ರನನ್ನು ಬಾಯಿಯಿಂದ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಆದು ನರಿಣಾಮಕಾರಿ 
ಯಾಗುಪುದಿಲ್ಲ. ಅದನ್ನು ೧/೪ ರಿಂದ 7/೨ ಸಿ. ಸಿ. ವರೆಗೆ "ಇಂಟ್ರಾಮ 
ಸ್ಟ್ಯ್ಯಲರ್‌ ಇಂಜಿಕ್ಟನ್‌? ಮುಖಾಂತರ ಕೊಡಬೇಕು. ಸಾಮಾನ,"ಪಿಟ್ಟುಬ್ರಿನ್‌' 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ರಕ್ತದೆ ಒತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವುದರಿಂದ, 
ಇದನು "ಎಕ್ಸೆ ವೀಮ್ಸಿಯಾ?ದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಕೊಡಬಾರದು. ಅವರಿಗೆ 
ಬಬೊಟಿನ್‌್‌ (7100) ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ರಕ್ತಡ 
ಸತ್ತಜ ಸಿ ಗುಪ್ರದಲ್ಲ. "ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವನನ್ನು ನಿಹಂಕ್ರಿಸಲಿಕ್ಕೆ 


೩೯೩ 


ಕೊಡ "ಪಿಟ್ಕುಟ್ರಿನ್‌ ಇಂಜೆಸ್ಸ್‌ನ್‌ ಕೊಡಬಹುದು. ಪ್ರಸವಪೊರ್ವ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವದೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ "ಪಿಚು ಟ್ರಿನ್‌' ಕೊಡಬಹುದು, ಅಕಾಲಿಕ 
ಪ್ರಸವನನ್ನು ಮಾಡಿಸುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ "ನಿಟ್ಟು ಟ್ರಿನ್‌ ಚಿಕ್ಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ಸಂದರ್ಭದನ್ಲಿ, ಕರುಳಿ 
ನೆಲ್ಲಿ ನಾಯು ತುಂಬಿದ್ದಲ್ಲಿ (Distension of abdomen) "ಸಿಟ್ಟು ಬ್ರನ್‌ 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೇ ಪರಿಣಾಮವಾಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರಸವದ ನಂತರ 
ಗರ್ಭಾಶಯವ್ರ ವಾಡಿಕೆಯ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗದಿದ್ದಕೆ (Subinvolu 
tion of uterus) (ಸಿಟ್ಯುಟ್ರಿನ್‌? ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಅದು ಬೇಗನೇ ಚಿಕ್ಕ 
ವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಮೊಲೆಯೆ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ "ಶ್ಯಾನ್ಸರ್‌' (Cancer) 

ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಗರ್ಭಾಶಯದ ಮತ್ತು ಮೊಲೆಯ « ಕೆನ್ಸರ್‌ ” 
ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಮೊಲೆಯಲ್ಲಿ ಗಂಟು (Lump in the breast), 
ಮೊಲೆಯ ಬಾವು, ಮೊಲೆಯ ತುಂಬಿನಿಂದ ರಕ್ತ ಅಥನಾ ರಕ್ತದಿಂದ ಮಿಶ್ರಿತ 
ವಾದ ಸ್ರಾವ ಬರುನಿಕ್ಕೆ ಮೊಲೆಯ ವ್ರಣ (ರೀ) ಇತ್ಯಾದಿ ಕಂಡು 
ಖಾಫಲ್ತಿ, ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಅಥವಾ ಪರಿಚಾರಿಕೆಯು, ಇಂಥ ಸ್ತ್ರೀಯನ್ನು ಕೂಡಲೆ 
ಡಾಕ್ಟರರ ಹೆತ್ತರ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ ಕಳುಹಿಸಬೇಕು. ಕಾರಣ, ಈ್ಯಾನ್ಸರ್‌' 
ಜೇನೆಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಒಡನೆಯೇ ಅದನ್ನು ಗೊತ್ತುಮಾಡಿದ ಸಂದರ್ಭಗ 
ಳಲ್ಲಿ, ಕೂಡಲೇ ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕತ್ಸೆ ಮಾಡಿ, ಅದು ಪಸರಿಸದಂತೆ ಮಾಡ 
ಕ್ಕೂ ಅಲ್ಲದೆ ಆ ಸ್ತ್ರೀಯು ಇನ್ನೂ ಹೆಲವು ವರ್ಷ ಬದುಕುವಂತೆ. ಮಾಡ 
ಲಿಕ್ಕೂ ಬರುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ನೊಲೆಯ ಅಥವಾ ಗರ್ಭಾಶಯದ *ಕ್ರಾನ್ಸರ್‌' 
ನ ಸಂಶಯ ಬಂದಲ್ಲಿ ಇಂತಹೆ ಸ್ತ್ರೀಯರನ್ನು ಹಾಕ್ಟರರಿಂದ ಕಾಡೆಶೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಮಾಡಿಸುವುದು ಪ್ರತಿ ಒಬ್ಬ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯ ಮತ್ತು ಸರಿಚಾರಿಕೆಯ ಆದ್ಯ 
ಕರ್ತವ'ವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಮೊಲೆಯ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾಶಯದ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗೆ "ರೇಡಿ 
"ಯಮ ಮತ್ತು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ವಿನಾ ಬೇರೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. 
- ಗರ್ಭಾಶಯದ “ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌? ಇದು ಗರ್ಭಾಶಯದ ಒಳೆಗೆ ಅಥವಾ ಅದರ 


MER 


ಫ್ತಿನಕ್ಲಿ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಇದು ಸಾಧಾರಣ: ನಾಸ್ಯುತ್ತು ವರ್ಷದ 


೩೯೪ 


ಮೇಲಿನ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಇಪ್ಪತ್ತು, ಇಪ್ಪತ್ತೈದು 
ವರ್ಷೆಗಳೆ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಕೂಡ "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಉಂಟಾದ ಕೆಲವು ಉದಾಹಕಣೆಗಳಿ 
ರುತ್ತನೆ. ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌” ಎರಡು ತರಹೆದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 
[೧] *ಕೊಲಿನ್ಗ ವರ? (Cauliflowerlike new growth) ನ ಹಾಗೆ 
ಇರುವ ಒಂದು ಹೊಸ ಬೆಳೆನಣಿಗೆಯು ಗರ್ಭಾಶಯಶೊಳೆಗೆ ಅಥವಾ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ 
ಕಂಡುಬರಬಹುದು. [೨] ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳೆಲ್ಲಿ ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ವ್ರಣದ (Ulcer ) ಹಾಗೆ “ಕಾನ್ಸರ್‌? ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಇದು ರಕ್ತ 
ಮತ್ತು (ಲಿಂಫೆಬಿಕ್‌' ಪ್ರವಾಹದ ಮೂಲಕ ಪಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಪಸರಿಸಿ 
ದೇಹದ ಇತರ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಪುಪ್ಪುಸ್ತ ಯಕೃತ್ತು ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಅದು 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಈ 


ಚಿಹ್ನೆಗೆಳು:- ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದ್ಕ ಕತ್ತಿನಿಂದ ಮತ್ತು ಯೋನಿಯಿಂದ 
ಅಡಿಗಡಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು "ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಅಕಿ 
ಮೊದಲು ಕಂಡುಬರುವ ಚಿಹ್ನೆಯಾಗಿದೆ. ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವಾಗ 
ತಿಣ£ದಕ್ಕೆ "ಹೂಕ್‌ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ, ಸಂಭೋಗ ಮಾಡಿದ ಮೇಕೆ 
ಯೋಧಿಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಅವಧಿಯ ನಂತರ ಈ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ದುರ್ಗಂಧ 
ಮಯವಾಗಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಕೀವು ಇರೆಬಹುಡು. 


«ಕ್ಯಾನ್ಸರಿ”ನ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ನೋವು ಏನೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದುದ 
ರಿಂದ ನೋವು ಉಂಟಾಗುನವರೆಗೆ ಸ್ತ್ರೀಯರು ಸುಮ್ಮನೆ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳ 
ಬಾರದು, ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಇರಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರಲ್ಲಿ 
ಸ್ತ್ರೀಯರು ರಕ್ತಸ್ರಾನವಾದೊಡನೆ ಕೂಡಲೆ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ೪೦ ರಿಂದ ೪೫ ವರ್ಷಗಳೆಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟಾಗುವಿಕೆಯು 
ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ "ಮೆನೊಪಾನ್‌, ( Nenopauೀ ) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಕೆಲವು ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಮುಟ್ಟಾಗುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾ. 
ವವು ಹೆಚ್ಚಿನಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಈ ವಯಸ್ಸಿಟಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ 
ಎ ತರಹದರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳು "ಮುಟ್ಟು ನಿಲ್ಬುವಿಕೆ'ಯ ಒಹ್ಮ ವೆಂದು ತಪ್ಪು 


೩೯೫ 


ಗ್ರೆಹಿಕೆಮಾಡಿ ಸ್ತ್ರೀಯರು ಸುಮ್ಮನೆ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಬಾರದು. ಈ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಅವರು ತಜ್ಞ ಡಾಕ್ಟರರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌” ಉಂಟೋ 
ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ ಬೇಕು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದನ್ನು ತಜ್ಞ ಡಾಕ್ಟರರೇ ಕೊಸಬಲ್ಲರು. 


ನೋವಿನ ಅರಿವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನ 
ಶೂನ್ಯತೆ (Analgesia and anaesthesia). 


ಪ್ರಸವ ವೇದಕೆಗಳ ಅರಿವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವಕೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಔಷಧಿ 
ಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ: - 


೧) “ಕ್ಲೊರಲ್‌ ಮತ್ತು ಬ್ರೊಮ್ಯಾಡ್‌” ಮಿಶ್ರಣ. ಹದಿನೈದು 
ಗ್ರೈನ್‌" ನ್ಗೊ ರಲ್‌ ಹ್ಯಾಡ್ರಸ್‌ Fl ರತ್ತು ಇನ್ಸ ಶು ನ್ವ ಗ್ರೈನ್‌ ತ ಸಿಯಮ್‌ 
ಬ್ರೊಮ್ಯಾ ಡ್‌'ನ್ನು ಒಂದು Ri ನೀನಲ್ಲಿ ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ತುಡಿಸ 
ಬೇಕು. ಇರಬ ಅಕೆಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಲ್ಪ ನಿಸ್ರೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಸೆ ಪ್ರಸವ ವೇಡನೆಗಳೆ 
ಅರಿವು eee: ಈ ಮಿಶ್ರಣದ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಗರ್ಭಾಶಯದ 
ಕತ್ತಿನ ವಿಸ್ತೃತಗೊಳ್ಳುವಿಕೆಯು ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ನಾಲ್ಕು ಅಥವಾ 
ಜರು ಗಂಜಿಗೊಮ್ಮೆ ಮೇಲಿನ ಮಿಶ್ರಣನನ್ನು ಬಾಣಂತಿಗೆ ಒಂದೆರಡು ನಲ 
ಕೊಡಬಹುದು. ಬಾಯಿಯಿಂದ ಈ ಮಿಶ್ರಣನನ್ನು ಕುಡಿಯಲಿಕ್ಕೆ ಶಕ್ಕವಿಲ್ಲದ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಇದನ್ನು ಗುದದ್ವಾರದ ಮೂಲಕ ಕೊಡಬಹುದು. 


೨) *ಮೊರ್ಪ್ಥಿಯಾ? (ಮೊರ್ಥಿನ್‌ ಸಲ್ಫೈ ಟ್‌? ಗ್ರೈನ್‌ ಸಬ್‌ಕು ಬೇನಿ. 
ಯಸ್‌ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಟ್ಟಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪ್ರ ಸ ನೇದನೆಗಳ ಅರಿವು ಬಹೆಳ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ ಅಡಕಿ ಇದರಿಂದ “ಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ಶ್ವಾಸೋಜ್ವಾಸದ ಮೇಲೆ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದ 
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಇದನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 

ಸ ೩) "ಸಂಧಿಕಾಲದ ಸಿದ್ರೆ' (Twilight sleep) ಮೊದಲು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
'ಮೊರ್ಥಿನ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌? ಥ್ಯ ರಿಂದ £ ಗ್ರೈನ್‌ ಮತ್ತು "ಸ್ಫೊಸೊಲ್‌ಎಸಾನ್ಸ್ಸ್‌ 


೩೯೬ 


3 ಗೈ ನ್‌' 'ಇಂಜಿಕ್ಷನ” ಕೊಡಬೇಕು. ಇದನ್ನು, ನಿಜನಾದ ಪ್ರಸೆನ 
ವೇದಕೆಗಳು ಪಾ ್ರರಂಭವಾದ ಮೇಲೆ ಕೊಡಬೇಕು, ಒಂದುಗಂಜಿಯ ನಂತರ 
"ಸ್ಕೊಸೊಲ್‌ಎಮ್ಭಾನ್‌ ಸಲ್ಲ ಸೈನ್‌ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಡಬಹೆದು. 
"ಮೊರ್ಥಿಯಾ' ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಒಂಸೇ ನಲ ಕೊತಜೆಃಕು. ಮೇಲಿನ ತತ 
ಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ನಿಸ್ರೆಬರುನ ಸ್ಥಿ ಸಿತಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ; ಅಲ್ಲಸೆ ಅವಳಿಗೆ ಪ್ರಸ 
ನಡೆ ಅಶಿಬ್ರ ಜ್ಞಾಸಕದನ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಸ್ಥಿತಿಗೆ " ಸಂಧಿಕಾಲದ ಸಿಕ್ರೆ? ಎನ್ನು 
ತ್ತಾಕೆ. ಈ ವಿಧಾನದಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೂ NRE ಬಾಧಕನಿರುವುಡರಿಂದ ಇತ 
ಲಾಗಿ ಇವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಯಾರೂ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 


(೪) " ಬಾರ್ಜಿಚ್ಯುರೇಟ್ಸ್‌' (Barbiturates) ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ಹಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ಮೇಕೆಗೆ ಉಸಯೋಗಿಸಬೇಕೆಲ್ಲಸೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ ಅಧಪಾ ಪರಿ 
ಜಾತಿಕೆಯರು ತಮ್ಮಸ್ಥ ತ್ಸ ಕೊಡಬಾರದು. "ನೆಂಬುಬಾಲ್‌?, "ಸೋಡಿಯಮ್‌ 
ಮಿಭಾಲ್‌?, "ಸೆಕೊನಾಲ್‌? ಇಪಾ ದಿಗಳೆನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ಇನು 
ಗಳ ಸೇಪನೆಯಿಂದ ಕೂಸಿನ ಮೇಲೆ ಕೆಟ್ಟ ಸಂಣಾಮ ಉಂಟಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 


ಶೆಸ್ತ ಸ್ವಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಿಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಾ 
ಶಯದ ಬಳಿಗೆ ಕೈ ಹಾಕಿ ನ್ರಿಸವ ಮಾಡಿಸುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ "ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ 
ಸ್ವರ್ಶ ಜಾನೆ ಕೊನ ತ್ರೆ ER ಉಂಟು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತ ಡೆ. 
ಹಿಡಕಿಲ್ಲ ನ ಮೊರು ನಿಧಾನಗಳಿನೆ. ಸಾಮಾನ್ಯನೇದನಾರೋಧಕ (Generel 
anaesthesia) (೨) ಬೆನ್ನೈಲುನಿನ ಮೂಲಕ ಸ್ಪರ್ಶ ಜ್ಞಾನ ಶೂನ್ಯತೆಯ 
ಫ್ನುಕಿುವಾಡೆ.ವುದು (Spinal ಜಾಜಿ. (೩) ಸ್ಥಾಸಿಕ ಸ್ಪರ್ಶ 
ಜ್ಞಾನಶಾನ್ಯತೆಯನ್ನು ೦ಟುಮಾಡುವುದು (Local Anaesthesia). 


ಸಾಮಾನ್ಯ ವೇದನಾರೋಧಕಗಳು ಮೂರು ಇನೆ. (೧) ಕೊ ಸ 
ಫಾರ್ಮು' (Chloroform) (೨) "ಈತರ? (Ether) (a) "ನ್ಯಾಟ್ರಸ 
ಒಕ್ಸ್ಯ್ಯಾಡ್‌ ಮತ್ತು ಒಳ್ಸೆ ಕಿಜನ್‌' (Nitrous Oxide and ೦ 


ನ್ನ್ನ 2 ಕೊಫಾರ್ಮೆ 3;--. ಇದನ್ನು ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಡಾಕ್ಸೆ ರಠ್ಕೇ 
is ಸೈಕ್ಸೆಮಿಯಾ? ದ ಸಂದರ್ಭಗೆ್ಲ ಉದಾಹೆರಣೆ:-- ಗರಿ 


ರ್ಶಿ೭ 


ಜಿಯ ಯಕೃತ ತು ಸರಿಯಾಗಿರದಿದ್ದ ಲ್ಲಿ “ಎಕೆ ಕ ೀನ್ಸಿಯಾ? ದಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಉಪ 
ಯೋಗಿಸಟ ರದು! 

4 ಈತರ್‌? ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಬಾಧಕನಿಲ್ಲ. ಎರಡು ಪಾಲು 
" ಕ್ಲೊ ಕೊಫಾರ್ಮು? ಮತ್ತು ಮೂರುವಾಲು " ಈತರ್‌? ನ್ನು ಮಿಶ್ರಮಾಡಿ 
(0. Es mixture) ಉನಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವು ಸಲ" ತಈತರ್‌' ನು 
ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 

"ನ್ಯಾಟ್ರಿಸ್‌ ಒಕ್ಸಾಡ್‌ ಮತ್ತು ಒಸ್ಸಿಜ್‌':- ಇದನ್ನು, ಕಲ 
ಸೂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ. 

ಇತ್ತೀಚೆಗೆ " ಟ್ರ್ಯಾಲಿನ್‌ ವಾಯು? ವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ ಪ್ರಸವವನ್ನು 
ಮಾಡಿಸಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಬಾಣಂತಿಗೂ ಕೂಸಿಗೂ ಏನೂ ಬಾಧಕನಿಲ್ಲ. 


ಚಿನ್ನೆಲುವಿನ ಮೂಲಕ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ನೇದನಾಕೊಧಕ. 


ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು ಸಿ. ಸಿ. ಸ್ಫೊವೈನ(5tಂv೩in)ನ್ನು ಬೆನ್ನೆಲುನಿನ 
"ಕೆನಾಲ್‌ (Spinal canal) ದಲ್ಲಿ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು 
ಪ್ರಸವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ 
(Operations ಮಾಡುವಾಗ ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾಕೆ ಸಾಮಾನ್ಯ 
ವಾಗಿ ಇದನ್ನು "ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ -- ಸೆಕ್ಸ ನ” (Caesarean section) 
ಮಾಡುವಾಗ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ದಿಲ್ಲ. ಕಾರಣ, ಇದನ್ನು ಉಪಯೋಗಸಿದ 
ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೋಗಿಯ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವು (Blood pressure) 
ಒಮ್ಮೆಲೇ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. " ಸಿಜೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಕನ್‌” ಮಾಡುವಾಗೆ 
 ಕ್ಲೋರೊಫಾರ್ಮು ಮತ್ತು " ಈತರ್‌' ನ ಮಿಶ್ರಣ ಅಥವಾ ಬಕೇ "ಈತರ್‌' 
ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾ ರೆ. 
ಸಾ ನಿಕ ನೇದನಾಕೋದಧಕ;-- ನೂರಕ್ಕೆ ಅರ್ಧಪಾಲಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಸೋಘಕ್ಕೆನ್‌ ಅಧವಾ " ಪ್ಲೆನೋಕೈನ್‌' ಇದನ್ನು ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಮೂಲಕ 
ಷಯೋಗಿಸ ತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ವಿಟಪವನ್ನು ಹೊಲಿಯುವ ಮತ್ತು ಸಿಜೇರಿ- 
ಬನ್‌ ಸಕ್ಶನ್‌ ' ಗ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾ ಕ 


೩೯೮ 
ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರಿಗಾಗಿ ವಿಶಿಸ್ತ್ಯ ನಿಯವಂಗಳು. 


(೩ [ಅ] ಯಾವಾಗಲೂ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಉಡಿಗೆ ತೊಡಿಗೆ, ನಡತೆ ಆಚಾರ್ಯ 
ವಿಜಾರ ಮೊದಲಾದವುಗಳೆಲ್ಲಿ ನಿರ್ಮಲ ವಾಗಿರಬೇಕು. ಅವಳು ತನ್ನ 
ಉಗುರುಗಳೆನ್ನು ಆಗಾಗ್ಯೆ ಕತ್ತರಿಸಬೇಕು. ಕೈಗಳಿಗೆ ಯಾನ್ರದೇ 
ತೆರಹೆದ ಗಾಯಗಳಾಗದಂತೆ ಅವಳು ಜಾಗ್ರತೆ ವಹಿಸಬೇಕು. 


₹ಬ] ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯುೆ ಬಾಣಂತಿತನ ಮಾಡುವಾಗ ನಿರ್ಮಲವಾದ 
ಮತ್ತು ಕುದಿಸಿ ಒಗೆಯುನರೆ ಶಕ್ಕನಿರುನ ಬಟ್ಟಿಯ ಉಡುಪನ್ನು 
ಧರಿಸಬೇಕು, ಅದರ ಮೇರೆ ಪರಿಶುದ್ಧವಾದ. ಮೇಲಂಗಿಯನ್ನು 
(Apron) ಧರಿಸಿಕೊಳ್ಳೆ ಬೇಕು. ಅವಳ ಉಡುಪಿನ ಮತ್ತು 
ಮೇಲಂಗಿಯ ತೋಳುಗಳು ಅವಳ ಮೊಳಕೈಗಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲಳ್ಟಿರ 
ಬೇಕು. 

೨. ಸೊಲಗಿತ್ತಿಯ ಹತ್ತರ, ಬಾಣಂತಿತನಕ್ಕೆ ಬೇಕಾಗುವ ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು 
ಇಡುವರೆ ಒಂದು ಚೀಲ ಇರಜೇಕು. ಈ ಚೀಲದ ಒಳೆಮ್ಮೆ ಪದರನ್ನು. 
ತೆಗೆದು ಕುದಿಸಿ ಸ್ರೆಮಿರಹಿತ ಮಾಡುನಕೆ ಸಾಧ್ಯವಿರಬೇಕು. ಈ 
ಚೀಲದಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನ ಸಲಕರಣೆಗಳಿರಬೇಕು:- 


(1) [೪] “ಎನಿಮಾಕ್ಟಾನ್‌” “ಡೂಶಣ ನಳಿಕೆ, “ಎನಿವಾ” ನಳಿಕೆ ಮೂತ್ರ 
ವನ್ನು ತೆಗೆಯುವಕೆ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಲೋಹೆದ 
ಕೊಳವೆ, ಕತ್ತರಿ, ಉಷ್ಣ ಮಾನಕ ಯಂತ್ರ, ಉಗುರುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ 
ಮಾಡುವ “ಬ್ರಶ್‌” ಸ usd ಮತ್ತು ಕೂಸಿನ ಹೊಕ್ಕಳ ಹುರಿಗೆ 
ಕಟ್ಟು ವ ದಾರ. 

ತಬ] ಕೈಗಳನ್ನು ಕ್ರಿಮಿರಹಿತನನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವ ಬಗ್ಗೆ, «ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌? 
ಆಥವಾ“ ಲ್ಯಾಸೋಲ್‌” 
{i ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡುವ ಬಗ್ಗೆ "ಜೊರಿಕ್‌ಲೋಶನ್‌* 
2) “ಡೊಶ್‌' ಕೊಡುವ ಬಗ್ಗೆ *ಜಿಟ್ಟೊಲ್‌” ಆಥವಾ “ಲಾ.ಸೋಲ್‌್‌ 
'ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದ್ದು. 


೩೯೯ 


ಕೂಸಿನ ಕಣಿ ಗೆ ಹಾಕುನಕೆ "ಸಿಲ್ವರ್‌ ನ್ಯಾಟ್ರೀಟ್‌' ಅಥವಾ "ಅರ್ಜಿ 
ಕೊಲ್‌? ಇವುಗಳನ್ನು ನೀಲಿಬಣ್ಣ ದ ಬಾಟ್ಲಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಟ್ಟಿರಜೇಕು. 

ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣಿಗೆ ೧) ಸಿಲ್ವರ್‌ ನ್ಯಾಟ್ರೀಟ್‌" ನ್ನು ಈ ಕೆಳೆಗೆ ಬರೆದಂತೆ 
ಹಾಕಬಹುದು. ಕೂಸನ್ನು, ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತನ್ನ ತೊಡೆಯಮೇಲೆ ಅಂಗಾತ 
ಮಲಗಿಸಿಕೊಂಡು ಒಂದೆರಡು ಹನಿ “ಸಿಲ್ವರ್‌ ನ್ಯಾಟ್ರೀಟ್‌”ನ್ನು ಅದಕ ಕಣ್ಣಿ 
ನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತನ್ನ ಹೆಬ್ಬೆರಳಿನಿಂದ ಕಣ್ಣಿನ ಕಿಕ್ಸೆಗಳನ್ನು 
ವಿಂಗಡಿಸಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಆ ಹೆನಿಗಳು ಕಣ್ಣಿನ ಒಳಭಾಗ 
ವನ್ನು ಸೇರುತ್ತವೆ. ಅ ನಂತರ ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಉಗರು ಬೆಚ್ಚಗಿನ “ಬೋರಿಕ್‌ 
ರೋಶನ್‌” ನಿಂದ ತೊಳೆಯಬೇಕು. 

೩. ಜನನೇಂದ್ರಿಯ ಅಧವಾ ಅದರ ಪಕ್ಳುದ ಸ್ಥಳವನ್ನು ಕೈಯಿಂದ ಮುಟ್ಟುವ 
ಮೊದಲು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ಮೊಳಕೈಗಳನಕೆಗೆ ಕ್ರಿಮಿ 
ನಾಶಕ ದ್ರವದಿಂದ ಚನ್ನಾಗಿ ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 

೪. ಪ್ರಸವಕ್ಕೆ ಬೇಕಾಗುವ ಎಲ್ಲ ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ಮತ್ತು ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು 

- ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕುಡಿಸಿ ಕ್ರಿಮಿರಹಿತವಾದತ್ಪಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬೇಕು. 

೫. ಪ್ರಸವದ ನಂಜಿನ ಜ್ವರದಿಂದ ಬಳಲುವ ಸ್ತ್ರೀಯನ್ನು ಉಪಚರಿಸುವ 
ಸೂಲಗಿಕ್ತಿಯು, ಸ್ಮಾನಮಾಡಡೈ, ಬೇಕಿ ಉಡುಪನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳದೆ 
ಆ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಸಲಕರಣೆಗಳನ್ನು ಶ್ರಿಮಿರಹಿತವಾದವು 
ಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡದೆ, ಬೇಕೆ ಪ್ರಸವ ಮಾಡಿಸಲಿಕ್ಕೆ ಹೋಗಬಾರದು. 
`ಹೋದಲ್ಲಿ ಆ ಭಾಣಂತಿಗೆ ಕೂಡ ಪ್ರಸವದ ನಂಜಿನ ಜ್ವರ ಬರುವ ಸಂಭವ 
ವುಂಟು. 

೬. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಮಾಡಬಾರದು. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು 
ತಮಗೆ ' ನಿರ್ದಿಷ್ಟವಾಗಿ ಹಾಕಿಕೊಟ್ಟ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ನೂರಿ ಪ್ರಸವ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. 

ಮಾಸವು, ಗರ್ಭಾಶಯದಿಂದೆ ಹೊರಗೆ ಬರುನ ಮೊದಲು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು 
2೫ಸ್ಸಾಂತಿಗೆ "ಹಿಟ್ಯುಟ್ರನ್‌ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಕೊಡುವುದು, ನಿಯಮ ಬಾಹ್ಯ 


(ಈ 


೪೦೦ 


೭. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಅಧವಾ ಬಾಣಂತಿಗೆ ಎನಾದರೂ ಔಷಧ್ಧಿ ಕುಡಿಯಲಿಕ್ಕಿ 
ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲಿ ಅಧವಾ ಮೈಗೆ ಹೆಚ್ಚ ಲಿಕ್ಕೈ ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಹೆಸರು 
ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು ಅವಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಸ ಸಮಯವನ್ನು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯೆ' 
ಬಪ್ಪಣಿಪುಸ್ತಕ Re ದಲಿ ಬರೆದಿಡಬೇಕು. 

ಆ, ಈ ಕೆಳಗಿನ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು ತನ್ಮು ವಶದಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟು 
ಸಃ ವುದಲ್ಲದೆ ಅಗತ್ಯವಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಇವುಗಳನ್ನು “'ಗರ್ಭಿಜ 
ಯರಿಗೆ ARE 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಔಷಧಿಗಳು 


[ಅ] ಸುಖವಿರೇಚಕಗಳು (Aperients), 
ಹೆಳಿಸ್ಸೆ (Castoroil) ಇತ್ಯಾದಿ. 
[ಬ] ಕ್ರಿಮಿನಾಶಕ ಔಷಧಿಗಳು 
[೧] “ಬಂಕ್ಷರ್‌ ಆಯೋಡಿನ್‌, “ಲ್ಯಾಸೋಲ್‌; "ಡೆಟ್ಟೊಲ್‌”, 
"ಮೆರ್‌ಕುಹೀೋಕ್ರೋಮ್‌' ಇವುಗಳನ್ನು, ಒಂದು ಪ್ಯಾಂಟು ನೀರಿಗೆ 
ಒಂದು ಡ್ರಾಮು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. 
[೨] ಕೂಸಿನ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ "ಬೋರಿಕ್‌ ಲೋಶನ್‌ನನ್ನು ೨% ಪ್ರಮಾಣ 
ದಲ್ಲಿ ಉಸಯೋಗಿಸಬೇಕು. 
“ಸಿಲ್ವರ್‌ ನ್ಯಾಟ್ರೀಟ್‌'ನ್ನು ೧% ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. 
[ಕ] ಉತ್ತೇಜಕ ಔಷಧಿ; 
ಇಸ್ಸಿರಿಟ್ಸಿ ಎಮೊನಿಯಾ ಎಕೊಮೆಬಿಕಸತಿ “*ಭ್ರ್ಯಾಂಡಿ”, *ಸ್ಮೆಲ್ಲಿ ಂಗೆ' 
ಸಾಲ್ವ್‌” (Smelling salt). 
[ಡೆ] ಟಕ ಮೇಲಿನ ಔಷಧಿಗಳು: 


ಇನುಗಳ್ಳೆನ್ನು ಪ್ರಸವದ ಮೂರನೆಯ. ಸ್ವಿತಿ ಮುಗಿದ ಮೇಠ ಮಾತ. 
ಅಸೋ j 


ಲರಿಗಿ 


ಬಾಯಿಯಿಂದ “ಎಕ್ಸ್‌ ಸಿಬ್ರಾಕ್ಟ ಎರ್ಗಟ್‌ ಲಿಫ್ವಿಡ್‌'ನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. 
ಎರ್ಗೊಮೆಟ್ರಿನ್‌”, ನಿಟ ಸಿನ್‌”, “ಫ್ಯಾಮೋವ್ಯಾ ಸಿನ್‌” ಇನೆ ಗಳನ್ನು 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಮೂಲಕ ಕೊಡಬಹುದು. 


೨] ಶಾಂತಿಪ್ರದ ಔಷಧಿಗಳು “ಸೋಡಿಯಮ್‌, ವೊಟ್ಯಾಸಿಯರ್ಮ 
ಎಮೊರಿಯನು” (Sedatives) ಬ್ರೊಮ್ಬಾಡ್ಡ್‌, ಇಪ್ಟೆಗಳಿನ್ನು ಪ್ರತ್ಯೇಕ 
ಅಥವಾ ಮೂರನ್ನೂ ಮುತ್ತ ಮಾಡಿ ಬಾಯಿಯಿಂದ ಕೊಡಬಹುದು. 
“ಷ್ಟ (ರಲ್‌ ಜಬ ಸ್‌” ಇದನ್ನು ಬಾಯಿಯಿಂದ ಅಥವಾ ಗುದೆದ್ದಾ ರದಿಂದ 
ನೊಡಬಹುದು. «ರಪ್‌ ಕೊ ಲ್‌? ಇದನ್ನು ಬಾಯಿಯಿಂದ. ಕೊಡ 
ಬಹುದು 


[ಸ] ರಕ್ತಸ್ರಾನ ತಡೆಯುವ ಔಷಧಿಗಳು (5೧೫೦ 


“ಹಿಮೋಪ್ಲಾ ಸ್ಪಿನ್‌”, "ಕ್ರೊಗ್ಳುಲೆನ್‌ಸಿಬಾ? ಇನ್ನಗಳೆನ್ನು ಇಜೆಂಕ್ರನ್‌ 
ಮೂಲತ ಕೊಡಬಹುದು. 





೯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಹಾಯಕ್ಕೆ ಕರೆಕಳಿಸುವುದು 


(೧) (ಅ) ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಗರ್ಭಧಾರಣಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವಸಮಯದಲ್ಲಿ, 
ಪ್ರಸವದ ನಂ ನಲದು ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಆ ಸ್ರೀಗೆ ಮತ್ತು ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಯಾವುದಾ 
ಸ್ವಸ್ಪ ಸ್ಪತೆ ಕಂಡು ಬಂದಲ್ಲಿ ನೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಯೋಗ ಡಾಕ್ಟರ 

ರನ್ನು Hd ಕು. ಸ್ಯ ಯೋಗ್ಯ ಡಾಕ್ಟರರನ್ನು ಸ ೩೬. 
ಖು) ಬರ ಹೆಮೂಲಕ ಕೋಗಿಯ ಸಂಬಂಧಿಕರಿಗೆ ತಿಳಿಸಿ ತನ 
ಒಗ್ಗೆ ಅದರ ಮೇಲೆ ಅವರ ಸಹಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 


[ಬ) ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಮೇಲಿನ ನಿಯಮವನ್ನು ಸಾಲಿನ 
ತ 
" £೧) ಗರ್ಭಧಾರಣಾನಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಪ್ರಸ 


ಫ್ರೆದ: ತಂತಕ್ತದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ: ಸ್ತ್ರೀಯ ಸ್ಥಿತಿಯು ಚಿಂತಾಜಫಕನಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಆಥಪಾ 
ಅತ: ಪುರಾನ 


೪೦೨ 


ಗೆರ್ಭಧಾರಣಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ (೨) ಅತಿಶಯೆ ವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದ 
'ನಿನಾರ್ಯ ಅಥವಾ ಅನಿವಾರ್ಯ ಗರ್ಭಪಾತದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಜನನೇಂದ್ರಿ 
ಬಂದ ರಕ್ತ ಕೃಸ್ರಾವನಿದ್ದ ಕ್ಲಿ, ರಕ್ತ ದ ಕೊರತಿ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ದಲ್ಲಿ "ಅಲ್ಲೂ . 
ಮಿನ್‌? ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಮುಖದ ಅಧವಾ ಕೈ ಕಾಲುಗಳ ಬಾ ಕೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿ ಲಿ ಅ 
ಸಾರ (Fits) ಬಂದಲ್ಲಿ ps ಹೆಣ್ಣುಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ ಜನನೇಂದ್ರ 


ದಿಂದ ಕೀವಿನಂತಹೆ ಸ್ರಾವ ಬಂದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ತಾಃ ನಿದ್ದಲ್ಲಿ. 


ಲಿ 
ಯ 


ಕ್ವ 


₹ೌ 


೪. 


ಗರ್ಭಿಣಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವು ವಾಡಿಕೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ. 


ನ ಸಿಮಯೆದಲ್ಲಿ (೩) ಪ್ರಸವದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ತೊಡಕುಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ:- 

ಸನ್ಮಾರನಿದ್ದಲ್ಲಿ ಜನನೇಂದ್ರಿ ದ್ರಿಯಗಳೆ ಹುಣ್ಣುಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ ಜನನೇಂದ್ರಿಯದಿಂದ 
(ವಿನಂತಹ ಸ್ರಾನನಿದ್ದಲ್ಲಿ ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಗಳಿದ್ದಲ್ಲಿ ಕೂಸಿನ 
ನಡುನೆತ್ತಿ ದರ್ತನವಿಲ್ಲದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಹೊಸಿನ ದರ್ಶನವನ್ನು ತಂತು 
ಒಡಿಯುವಕೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾದಲ್ಲಿ. 


೫ 


cls 


ಕೂಸಿನ ಜನನವಾದ ಅರ್ಧೆ ಅಥವಾ ಒಂದು ಗಂಟೆಯ 
/ಗೆರ್ಭಾತಯದಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬಾರದಿದ್ದಕ್ಕೆ ನಿಟಿಷದ ಅಥವಾ ಇತರ ಮೆತ್ತಗಿನ 
ಆವಯೆನಗಳೆ ಹೆರಿಯುವಿಕೆ ಅಥವಾ ಪ್ರಸವೋತ್ತರ ರಕ್ತಸ್ರಾವನಿದ್ದಲ್ಲಿ 


ಪ್ರಸವದ ನಂತರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 


ಕ್ಷ 


೪) ಅಷನ್ಮಾರವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಯೆ ಹೊಟ್ಟಿಯ ಉಬ್ಬುವಿಕೆ 
‘{(Distension) ಸ ನೋವು ಇದ್ದಲ್ಲಿ ನಾರುವ ಪ್ರಸ ಸವಸ್ರಾವವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಲ್ರಿ 
ನೆಡನು ಬಂಡು ಬಾಣಂತಿಯ ದೇಹದ ಉಷ್ಣ ಹ ಹೆಚ್ಚಾದಲ್ಲಿ ಇವುತ್ತ 
ನಾಲ್ಕ ಗಂಟೆ ಜಾಣಂತಿಯ ಜ್ವರವು ಭಾಯಿಯಲ್ಲಿ nov-F ಇ್ದಕ್ಳಿ 
ಅಥವಾ ಮೂರು ದಿವಸ ಆಕೆಯ ಜ್ವರವು ೯೯-೪:% ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿದ್ದರೆ 


ಬಾಣಂತಿಯ ನಾಡಿ ಬಡೆತವು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಹೋಗುನ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 

ಮೊಲೆಗಳು ಅಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬಾತಿದ್ದು ನೋನಿನಿಂದ ಕೂಡಿದ ಸಂದರ್ಭ- 

ಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಶಯ ಮತ್ತು ದೀರ್ಫ ಅವಧಿಯವರೆಗೆ ರಕ್ತನ್ರಾವವಿದ್ದಲ್ಲಿ, ಕಾಲಿನ 
ನ ಕ್ಷೆ 


ಕೂಸು 
೫) ಜನನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಗಾಯಗಳಾಗಿದ್ದೆ 
ಜೀವ ಕೆ ಹಾ ನಿಯನ್ನು! ಟು ಜತ ತಪ್ಪು ರಚ 
ಅಥವಾ ಪೂರ್ಣ ಅನಧಿ ತುಂಬಿ ಜನಿಸಿದ ಕೂಸುಗಳ 


ಇ ಅತಿ ಕ ಅಧವಾ ಅತಿಶಯ ವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಿವ, ಮೈಮೇಲೆ: 


njury ) ಕೂಸಿನ 
ಲ್ಲಿ ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ 


ಆ, 


ಗ ಆ) ಗ ಕರೆಸಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯೆ೨ 
ಅವರ ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಕೇಲ್ಸಿ ಅದಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ವರ್ತಿಸಬೇಕು. 

ಬ) ಅತ್ಯವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದು ಡಾಕ್ಟರರು ಸಿಗದಿದ್ದರೆ. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು. 
ರೀಗಗೆ ತನ್ನಿಂದ ಕೈಲಾದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಸಹಾಯವನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. 


೧೧) ಕೋಗಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಡಬೇಕಾದ ಕರ್ತವ್ಯಗಳು 

ಪ್ರಸನ ಪೂರ್ನ ಜಾಗ್ರತೆಃ- ಅ) ಬಾಣಂತಿತನದ ಬಗ್ಗೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿ 
ಯನ್ನು ನಿಯನಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅವಳು ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಸಂದರ್ಶಿಸಿ ಆಕೆಯ ಈಗಿನ 
ಮತ್ತು ಮುಂಚಿನ pi: ಮುಂಚಿನ ಪ್ರಸವಗಳ್ಳ ಪ್ರಸವದ ನಂತರದ 
ಅವಧಿಗಳೆ ಮುತ್ತು ಕೂಸುಗಳೆ ಆರೋಗ್ಯದ ನೃತ್ತಾ ಅತನನ್ನು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳೆ 
ತಕ್ಕದ್ದು. ಅಲ್ಲದೆ ಈ ಸಲದ ಪ್ರಸವದ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡುನಕೆ ಆಸಿ ಸ್ರೀಗೆ 
ಸಲಹೆಕೊಡಜೇಕು. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಸಮ ತಿಯನ್ನು ಸಡೆದು ಅವಳ ಮನೆಗೆ 
ಆಗಾಗ್ಗೆ ಹೋಗಬೇಕು. 

(ಬ) ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಅಗತ್ಯವಿರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು 
4ನ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಆರೋಗ್ಯ ನರಗಳನ್ನು ಬಕೆದಿಡಬೇಕು. 


(ಕ) ಮುಂಚಿನ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಪ್ರಸವದ ಸತ ಗಳಲ್ಲಿ 
ಘೊಷಕುಗಲಿ ಲು ಉಂಟಾ ದಲ್ಲಿ ಸೂಲಗಿತ್ರಿಯು ಲ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ವೈದ್ಯ ಕೀಯ 
ಸಲಹೆ ನಷೆದುಳೆ ಳ್ಳ ನ ಬೇಕೆಂದು ಹೇಳಬೇಕು. 


ಆಕೆಯ ನಾಡಿ ಬಡೆಶ ಮತ್ತು ಉಷ್ಣ ತೆಯನ್ನು ps ದ 
ಬರೆದಿಡಬೇಕು, ಈ ಪುಸ್ತ ನನ್ನ EE ಉಪ್ಣಮಾನಕ 
ಯಂತ್ರವನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದ ಲ್ಲಿ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿಡೆಬೇಕು. ಇದು ಅಸ ನಾಧ ಮಾದಲ್ಲಿ 
ಅದನ್ನು ಕಂಕುಳದಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟು ಉಷ್ಣ ತೆಯನ್ನು ನೋಡಬೇಕ `ಸ 


ಸಾಬೂನು ಮತ್ಚುನಿ 

ಫೆಳೆಗಿತೆ ಸಂದರ್ಭಗಳ ಲ್ಲಿ ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡಬೇಕು 
(ಅ) ನ್ರತಿ ಸಲ ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡುವ ಮೊದಲು 
(ಬ) ವ್ರಸನನ್ನ ವ್ರ ಮುಗಿದ ನಂತರ. 
(ಕ) ಪ್ರಸನದ ನಂತರದ ಅವಧಿಯನ್ಲಿ. 
(ಹ) ಸ “ಫೆಫಿಟಿರ್‌್‌ ಹಾಕುವ ಮೊದಲು. 


ತೆ 


೧೪) ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಆದಷ್ಟು ಮುಟ್ಟಿಗೆ ಯೋನಿ ಸರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡ 


td 


೧೫) ಸೂಲ ಗಿತ್ತಿಯು ತನ್ನ ಅ ಧೀನದಲ್ಲಿರುವ ಬಾಣಂತಿ ತಿಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟು 
ಹೋಗಬಾರದು. ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗಲೇ ಬೇಕಾದಲ್ಲಿ ತೆ ತನ್ನ ನಿಳಾಸ ಸನನ್ನು ಕೊಟ್ಟು 
ಹೋಗಬೇಕು. ಗೆರ್ಜೆಣಿಯೆ ಪ ಪ್ರಸವದ ಎರಡನೇಯ ಸ್ಥಿಥಿಯು ಪ್ರಾರಂಭ 


ವಾದಮೇಲೆ ಕೂಸು ಜನಿಸಿ ಮಾಸ ಮತ್ತು ಪರೆಗಳು | ಬಂದು ಗರ್ಭಾ 
ಫಟ ಸರಿಯಾಗಿ ಸಂಕುಚಿತವಾಗಿ ಪ್ರ ಸವೋತ್ತೆರೆ- ರಕ್ತಸ್ರಾವವಿಲ್ಲವೆಂದ 
ಮನೆವಂತೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವನರೆಗೆ ಸರಗ ತ್ರಿಯು ಗರ್ಭಿಣಿಯು” ಪಕ್ಕನೆ 


ಏಐಂ೫ 


ಫೇಕು. ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛಮಾಡಿ ಆಕೆಗೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ ನಟ್ಟಯನ್ನು 


| 


೧೬) ಸೊಲಗಿತ್ತಿಯು ಮಾಸವನ್ನು ಮತ್ತು ವಕಿಗಳೆನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅನ್ರಗಳ ತುಂಡು ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಉಳಿಯಲಿಲ್ಲನೆಂದು ಮನವರಿಕೆ 
Me ಹೊರತು ಮಾಸ ನುತ್ತು ಪರೆಗಳೆನ್ನು ಬಿಸಾಡಬಾರದು. 

೧೭) ಸೊಲಗಿತ್ತಿಯು ಬಾಣಂತಿಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟುಹೋಗುವ ಮುಂಚೆ 
ಅವಳಿ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತಲಿರುವ ರೆಕ್ಷನುಯವಾದ ಅರಿನೆ, ರಕ್ಷ, ಮಲಮೂತ್ರ, 
ಮಾನೆ ಮತ್ತು ನರೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಕೋಣೆಯೆನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಮಾಡಿ ಹೋಗೆಬೇಕು. 


ಕೂಸುಗಳ ಉಪಚಾರ 


೧೮. "ಎಸ್‌ಫಿಕ್ಸಿಯಾ' ಆದ ಕೂಸಿಗೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಕೃ 
ಚ್ಛಾಸದ ನಿಧಾಕನನ್ನು ಉಸಯೋಗಿಸಿ ಕೂಸನ್ನು ಬದುಕಿಸಲು ವ್ರಯ 
| 
೧೯. ಕೂಸಿನ ತಲೆಯೆ ಜನನವಾದ ಕೂಡಲೇ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಅದರೆ 


ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು "ಬೋರಿಕ್‌ ಲೊಶನ”ನಿಂದ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಸ್ವಚ್ಛೆಮಾಡಬೇಕು. 


೯ 
2 
೫ 


೨೧, ಆಷೇ ಹೆಟ್ಟಿ ದೆ ಕೂಸಿನ ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿಯು ಚಿಂತಾಜನಕನಿದ್ದಲ್ಲಿ ಸೂಲ 
ಗಿತ್ತಿಯು ಈ ಸಂಗತಿಯನ್ನು ಕೂಸಿನ ತೆಂಕ ಅಥವಾ ಆ ಕುಟುಂಬದ ಯಜ 
ಮಾನನಿಗೆ ತಿಳಿಸಬೇಕು. 


೨೧. ಕೂಸಿಗೆ ಮೊಳೆ ಹಾಲು ಕೊಡುವ ಬಗ್ಗೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತಾಯಿಗೆ 
ಉತ್ತೇಜನ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದು ಅಸಾಧ್ಯನಿದ್ದಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರ ಸಲಹೆ ತೆಗೆದು 
ಕೊಳ್ಳುವುದು ಉಚಿತವೆಂದು ಬಾಣರ%ೌಡೇಳದೇಕು. 


ವಿವಿಧ ಸಲಹೆಗಳು 


೨೨. ಮೃತಸಟ್ಟ ಕೂಸು (51-007) ಹುಟ್ಟದಲ್ಲಿ ತಾಯಿ ಅಥವಾ 
ಕೂಸ ಸುಸತ್ತ ತ್ತರ ಸೂಲಗಿತ್ಕಿಯು ಈ ಸಂಗತಿಯನ್ನು ಸ್ನ ನೆ ಳೀಯ. ಮುನಸಿಪಾಲ್ಟಿಯ 


ವಾದಿ 


ks] ಕ್ರೌ 


ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ ತಿಳಿಸಬೇಕು. 


೬) 


೪೦೬ 


(ಬ) ತಾಯಿ ಅಥವಾ ಕೂಸು ಸಾಯುವಾಗ ಡಾಕ್ಟರರು ಆ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ 
ಇದ್ದರೂ ಅಥನಾ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಈ ಮರಣವ ಸುದ್ದಿ ಸನ್ನ 
ಸ್ಥಳಿ ಯ ಮೇಲ್ವಿ ಜಾರಣಾ ಸಮಿತಿಯನರಿಗೆ ತಿಳಿಸತಕ್ಕದ್ದು. ಮ 
ಪಟ್ಟು ಕೂಸು 'ತುಟ್ಟಡ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಡಾಕ್ಟರರು ಅಲ್ಲಿ ಇದ್ದ ಸ 
ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಕೂಸಿನ ಮರಣದ ವಾರ್ತೆಯನ್ನು ಸ್ಪೆಳೀಯ. 


ಮೇಲ್ರಿಜಾರಣಾ ಸಮಿತಿಯೆವರಿಗೆ ತಿಳಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ. 


3೩. ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು, ಸೊಲಗಿತ್ತಿತೆನ ಮಾಡಲಿ ಅಥವಾ ಮಾಡದೆ ಇರಲಿ 
ಅವಳು ಕೂಡಲೆ (ಆ) ತನ್ನ ಹೆಸರಿನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ವಿಳಾಸದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು 


ಛಿ ೬ 
ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿರಿ ಅದನ್ನು ಸೊಲಗಿತ್ತಿಯೆ ರ ಸಂಸ್ಥೆ ಯವರ ಗಮ 


೨೪. (ಅ) ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಬಾಣಂತಿತನೆ ವಿವರಗಳನ್ನು ಬಕೆದ ಪುಸ್ತಕ, ಸಲ 
ಕರಣೆಗಳ ಚೀಲ, ಅವಳೆ ವಾಸಸ್ಥಾನ, ಅವಳೆ ಉಡಿಗೆಶೊಡಿಗೆ ಮತ್ತು 
ಆವಳು ಸೂಲಗಿತ್ತಿತನವನ್ನು ಮಾಡುವುದು ಇತ್ತಾ ದಿಗಳನ್ನು ವರೀಕೆ x4 
ಮಾಡುವರೆ ಅವಕಾಶ ಕೊಡಬೇಕು. 

(ಬ) ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ತಾನು ಮಾಡಿದ ಬಾಣಂತಿತನದ ವಿವರಸಟ್ಟಿ 
ಯನ್ನು ಜಾಗ್ರತೆಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು. 


ನಜ.  ಸೊಲಗಿತ್ತಿಯು ತಾನು ಮಾಡಿದ ಪ್ರಸವದ ದಾಖಲೆಯ ಯನ್ನು ೪೦೮ನೇ 
ಪುಟದಲ್ಲಿ ಬಕಿದಂತೆ ಇಡಬೇಕು. 


wie 


೪೦೯ 


ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು ಕಟ್ಟಿಳೆ ೧ ಪ್ರಕಾರ ಕೊಡಜೀಕಾದ 
ಸೂಚನೆಯು ಪ್ರತಿ:- 





ವಿಕಾಸ 





ಬೊಂಬಾಯಿಯ ಸರಿಜಾರಿಕೆಯರ್ರ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರ ಮತ್ತು "ಹೆಲ್‌ 
ವಿಜಿಟಿಗರಸೆ ಸಂಸ್ಥೆ ಯಸ ಪ್ರ ಶಸ್ತಿ ವತ್ರ ನಂಬರ __ ತಾರೀಖು 
ಇವಳು ಈ ಮೂಲಕ ತಿಳಿಸುವುದೇನಂದರೆ ನಾನು ಸೂಲಗಿತ್ತಿತನನೆನ್ನು ಶಿನ್ಮು 
_ ಊರಿನಲ್ಲಿ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಫಿಶ್ಚಯಿಸಿದ್ದೇನೆ. 
ತಾರೀಖು ೧೯ 
ನೆಹಿ 
ಮೇಲಿನ ಸೂಚನೆಯನ್ನು ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯು, ಸೂಲಗಿತ್ತಿತನ ಪ್ರಾರಂಭ 
ಮಾಡುವ ಮೊದಲು ಮತ್ತು ಪ್ರತಿವರ್ಷ ಜನೇವರಿ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಡತಕ್ಕುದ್ದು. 
ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಹೊರಗೆ ಸೂಲಗಿತ್ತಿತೆನ ಮಾಡಿದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಸೂಚನೆಯನ್ನು ೪೮ ಗಂಟಿಗಳೊಳೆಗೆ ಕೊಡತಕ್ಕದ್ದು. 
“ ಇವರಿಗೆ 








ನನ್ನನ್ನು ಸೊಲಗಿತ್ತಿತೆನೆ ಮಾಡೆಲಿಕ್ಕೆ ಕರೆದ 
ಪ್ರಕಾರ ಗಂಟಿಗೆ ತಾರೀಖು ನಿಮ್ಮ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ 
ಸೂಲಗಿತ್ತಿತನಮಾಡಿ ಬಂದಿದ್ದೇ ನೆ. 

ಜಾರಿಯ. ೧೯ 


೪೦೦, 
ಸ್ರಿಳಿ ೨೫ರ. ಪ್ರಕಾರ ಸೂಲಗಿಷ್ತಿಯು ಪ್ರಸವಗಳ ವಿವರಗಳನ್ನು 
ಬರೆಡಿಡುವ ರೀತಿ: 
ನಂಬರ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಹೆಸರು ಮತ್ತು ವಿಳಾನ 
ವಯಸ್ಸು ಹೋ ಡಡ ಚಟ ಚಟ ಚ್ಟ 
ಈ ಮೊದಲಿನ ಪ್ರಸವಗಳು ಮತ್ತು ಗರ್ಭವಾತಗಳು 
`ಪ್ರಸವದ ಫರೀಕ್ಷಿತ nf 
ಕೂಸಿನ ದರ್ಶನದ ಸ್ಥಿತಿ 
ಕೂಸಿನೆ ಜನನದ ತಾರೀಕು ಮತ್ತು ಸಮಯ 


ಕೂಸಿನ ಲಿ೨ಗ ಜೀವಂತ ಅಥವಾ ಮೃತಪಟ್ಟ ಕೂಸು 
ಪೂರ್ಣ ಅವಧಿ ತುಂಬಿದ ಆಥನಾ ಅಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಜನಿಸಿದ 
ಡಾಶ್ಚರರ . ಹೆಸರು 





ಪ್ರಸೆಫೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಆಥವಾ ಪ್ರಸವದ ನಂತರ ಉಂಟಾದ ತೊಡಕು 
Wo NL ತಡೆ 


ಸೂಳಿಗಿತ್ತಿಯ ಕೆನೆಯ ಸಂಷರ್ಶಕದ ತಾರೀಕು 





ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯ ಕೊನೆಯ ಸಂದರ್ಶನದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಯ 

ನಿ ದ್ಲಿತಿ 
ಹ ಸಃ 
ವಿಶೇಷ ಸಂಗತಿ 


ಸುಖವಿರೇಚಕ ಬಿಟ್ಟು ಜೇರೆ ಯಾವುದಾದರೂ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಬಾಣಂತಿಗೆ 
ಹ ಇ ೈ ಕೊಬ್ಬಲ್ಲಿ ಜರವಾ ಮೈಗೆ ಹಚ್ಚಿದ್ದಲ್ಲಿ ಆ ಔಷಧಿಯ ಹೆಸರು, ಆದರೆ 
ಅದನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಸಮಯ ಮತ್ತು ಆದರಿಂದ ಉಂಟಾದ ಪರಿಣಾಮವನ್ನು 
ಫಲ್ಲ ಹರೆಯ ಬೇಕು. 
ಹೀಲಿ “ಯಮಗಳು ಬಾಂಬೆ ನರ್ಸಸ್‌, ಮಿಡ್ನವಾಯಿಮ್ಸ್‌ ಅ್ಯಂಡ್‌ 
ಹಲ್ಕ್‌ ಫ್ವಿಜಔರ್ಸ ಳೌನ್ಸಿಲ್‌ ಮುಂಬಯಿ» ಈ ಸಂಸ್ಥೆಯವರು. ಸೂಲಸ್ರಾಯಾ 
ಸಾನೆ ಶಿಶ್ನ ಪಡಿಸಿದ ವಿಶಿಷ್ಟ ನಿಯಮಗಳ ಕಷ್ಟೆಡ ಅನತರಣಿಕೆಯಾಗಿಸೆ.. 








